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Die Arterien der Hohlhand verästeln sich, den üblichen 
Darstellungen zufolge, in Gestalt eines oberflächlichen und eines 
tiefen Gefässbogens. So werden sie auch in den Handbüchern 
der deskriptiven und topographischen Anatomie abgebildet und 
in Kürze wie folgt beschrieben: Der oberflächliche Hohl- 
handbogen hat seine Lage zwischen Aponeurosis palmaris und 
den Sehnen der langen Fingerbeuger, der tiefe dagegen verläuft 
auf der Basis der Karpalknochen und unter den Flexorensehnen ; 
jener rekrutiert sich aus den oberflächlichen, dieser aus den 
tiefen palmaren Ästen der Aa. uluaris und radialis, so jedoch, 
dass an der Bildung des Arcus sublimis die Arteria ulnaris den 
Löwenanteil hat, an der des Arcus profundus — die Arteria 
radialis. Aus der Konvexität des erstem gehen die gemein- 
samen Fingerartejien (Arteriae digitales communes) hervor, aus 
der des letztern — die Arteriae interosseae volares, welcheim Niveau 
der Metacarpo - Phalangealgelenke mit den Aa. digitales etc. 
Anastomosen bilden. 

Diese Darstellung, die man fast in jedem anatomischen 
Handbuch wiederfindet, kann nicht einmal schematisch genannt 
werden, denn sie entspricht nur einer der zahlreichen Ver- 
ästelungsformen der Hohlhandgefässe. 

Geradezu zahllos sind, wie schon HyrtP) bemerkt, die 
Varietäten der Hohlhandarterien; keine zweite Gegend des 
menschlichen Körpers, sagt Gegenbaur*), ist so reich an Ar- 



1 Hy rtl, Handbuch der topographischen Anatomie. Wien 1861, pag. 880. 
3) Gegenbaur, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Leipzig 1883, 
pag. 676. 

11* 
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terienanomalien, wie die Vola manus. Im Gegensatz zu diesen 
mehr allgemeinen und lakonischen Bemerkungen geben Arnold*) 
und W. Krause^) eine eingehendere Schilderung über die Be- 
sonderheiten der in. Rede stehenden Arterien Verästelungen. 

Arnold unterscheidet sechs verschiedene typische Anomalien 
dos Arcus volaris sublimis: 1. der oberflächliche Hohlhandbogen 
wird nur von der Art. ulnaris gebildet; 2. an der Bildung des 
Are. volaris sublimis beteiligen sich Art. radialis und ulnaris in 
gleichem Masse, der Bogen zeigt überall dasselbe Kaliber; 
3. der Bogen entwickelt sich unter Hinzutritt eines Astes der 
Arteria interossea antibrachii oder mediana, hierbei fehlt der 
Ramus palmaris arteriae radialis manchmal vollständig; 4. der 
oberflächliche Gefässbogen ist ungewöhnlich schwach, der tiefe 
stärker entwickelt; 5. völligen Mangel des Arcus volaris sublimis; 
(5. Verdoppelung des Bogens, die Arteriae digitales entstehen 
entweder nur aus den proximalen oder aus beiden Bögen. 

Krause registriert vier Kategorien von Varietäten, die sich 
nur graduell und durch die Gruppierimg der Arteriae digitales 
communes unterscheiden; es sind dies: 1. Vollständiges Fehlen 
des Are. volaris sublimis; 2. mangelhafte und 3. übermässige 
Entwickelung desselben; 4. Verdoppelung des Bogens. 

Mit einer solchen einfachen Aufzählung der einzelnen Ano- 
malien des Arcus volaris, welche zudem nicht einmal alle vor- 
kommenden Varietäten erschöpft, begnügen sich die genannten 
beiden Autoren, ohne die von Urnen beobachteten Fälle mit der 
wünschenswerten Genauigkeit und Klarheit näher zu erläutern. 

Bezüglich der Lage des Arcus volaris sublimis äussern sich 
die Autoren recht verschieden und zum Teil auch unbestimmt 
So findet er sich nach Hyrtl') V2 Zoll unterhalb des Liga- 

1) Arnold, Handbuch der Anatomie des Menschen. Bd. II, Abieil. I, 
1<S47, pag. 504. 

2) W. Krause, Henles Handbuch der Gefässlehre. Braunschweig 1868, 
pag. 277. 

3) Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Wien 1859, pag. 848. 
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mentum carpi volare proprium, nach Sernoff*) an der Grenze 
zwischen erstem und mittlerem Drittel der Vola ; die Spitze des 
Bogens entspricht dem Niveau der Daumenfalte (He nie*), 
während sie von anderen Autoren (Schüller*"^), Hart mann**), 
Luschka*), in die Mitte der Hohlhand oder oberhalb derselben 
(Hoffmann®) verlegt wird. Krause') fand den Bogen 13 — 20 mm 
unterhalb des Ligamentum carpi volare proprium. Velpeau^) 
bemerkt, dass der Arcus sublimis mit seinem ulnaren und ra- 
dialen Rand an das Os pisiforme bezw. an die Crista scaphoidea 
anstösst und 15 Linien gegen die Vola hin vordringt. Nach den 
Angaben von Riebet^), Treves*^) und Tillaux**) ist der ober- 
flächliche Gefässbogen zwischen mittlerer und oberer Hautfurche 
anzutreffen und zwar oberhalb einer Linie, welche von der End- 
falte des Daumens zum ulnaren Rande der Vola hinzieht. 

Man ersieht aus dem Angeführten, dass fast jeder Autor 
die Lage des Bogens nach eigenen Gesichtspunkten definiert, 
und zwar sind die Differenzen zwischen den einzelnen Autoren 
nicht nur formeller Art, sondern gehen in wesentlichen Punkten 
auseinander, da ja Grössenbestimmungen, wie „13 mm*\ „V« Zoll", 



1) Sernoff, Lehrbuch der deskriptiven Anatomie des Menschen. Moskau 
1890, pag. 654. 

''i) He nie, Handbuch der Gefösslehre des Menschen. 1868, pag. 150. 

'i) Schul 1er, Die chirurgische Anatomie etc. Berlin 1885, pag. 325. 

*) Hartmann, Handbuch der Anatomie des Menschen. Strassburg 1889, 
pag. 529. 

6) Luschka, Anatomie der Glieder des Menschen. Tübingen 1865, 
pag. 228. 

^) Ho ff mann, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Erlangen 1878, 
Bd. IL 

7) W. Krause, Handbuch der menschlichen Anatomie. Hannover 1879, 
pag. 628. 

8) Velpeau, Trait^ complet d*anatomie chirurgicale generale et topo- 
graphique. Edition HI, Paris 1837, Tome II, page 474. 

9) Riebet, Trait^ pratique d'anatomie mädico-chinirgicale. Paris 1866, 
pag. 941. 

10) Treves, F, Surgical Applied Anatomy. London 1883, pag. 232. 
H) Tillaux, Trait^ d' Anatomie topographiquc. 
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,,Mitte der Hohlhand'\ „15 Linien" etc. mit einander nicht ohne 
weiteres in Einklang zu bringen sind. Aber auch sonst ist die 
Mehrzahl der oben namhaft gemachten Lagebestimmungen nichts 
weniger als präcis zu nennen, denn das Ligamentum carpi volare 
proprium ist auf der Vola allzu undeutlich begrenzt, als dass 
es zur Bestimmung der Lage des Hohlhandbogens als Ausgangs- 
punkt dienen könnte. Ebensowenig aber können Lagebestim- 
mungen, die auf die Hautfurchen der Hohlhand bezugnehmen, 
auf Genauigkeit Anspruch erheben, einmal weil das Bild dieser 
Furchen ein wechselndes ist und zweitens weil der Hohlhand- 
bogen je nach seiner Form auch zu denselben Hautfalten in 
variabler Beziehung stehen kann. 

Aufgabe der vorliegenden Arbeit ist es, die einzelnen Formen 
der Arterienverästelung in der Vola manus auf ihre Häufigkeit, 
auf ihre Beziehungen zum Alter und auf ihre topographische 
Lagerung genauer, als dies bisher geschehen, zu prüfen. Diese 
Fragen versuchte ich an einem Material von 220 verschiedenen 
Präparaten der Hand der Lösung näher zu bringen; davon ge- 
hörten 100 erwachsenen Individuen an, 100 weitere stammten 
von Kindern von der Geburt bis zu zwei Monaten, endlich 20 von 
Embryonen des dritten bis sechsten Monats. Sämtliche Arterien 
kamen in injiziertem Zustande zur Untersuchung. 

Die oberflächlichen Arterien der Hohlhand haben be- 
kanntHch ihre Lage zwischen Aponeurosis palmaris und den 
Endsehnen der langen Fingerbeuger inmitten des hier vorhan- 
denen Zellgewebes. Das Bild ihrer Verästelung ist hierbei ein 
ausserordentlich vielgestaltiges, jedoch können sämtliche vor- 
kommende Varietäten auf zwei Hauptformen zurückgeführt 
werden. Die eine (A) ist dadurch charakterisiert, dass 
die arteriellen Gefässe der Hohlhand sich zu einem 
Bogen formieren, während bei der zweiten Hauptform 
(B) keine Bogenbildung statthat. Zwischen beiden aber 
besteht eine grosse Reilie von Übergangsformen, die unter 
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einander meist nur graduelle Unterschiede darbieten und zwischen 
den Endformen A und B eine morphologische und genetische 
Brücke erzeugen. 

Der tiefe Hohlhandbogen ist mit äusserst seltenen Aus- 
nahmen in beiden Fällen (A und B) vorhanden; der Grad seiner 
Entwicklung wird von den obengenannten Verästelungsformen 
des oberflächlichen Bogens in keiner Weise beeinflusst, steht 
aber in umgekehrtem Verhältnisse zur Mächtigkeit des letzteren. 

Die Verästelung der oberflächlichen Hohlhandarterien ge- 
schieht in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle in Form eines 
Bogens, während das Fehlen des letzteren viel seltener beobachtet 
wird. In 200 Fällen ohne Unterschied des Alters wurde der 
Bogen 136 mal (68 ^/o) angetroffen, und zwar rechterseits 71 mal 
(68,2 », linkerseits 65 mal (67 ^lo). An 100 kindUchen Präpa- 
raten kam der Bogen 67 mal vor (67 ^/o), rechts betrug seine 
Häufigkeit 64,3 ®/o, links 69,4 ®/o; unter 100 erwachsenen Indi- 
viduen 69 mal (ca. 69 o/o), und zwar rechts ca. 71,6 ®/o, links 
ca. 64,2 ®/o. Unter 20 Embryonen endlich kam Bogenbildung 
12 mal (ca. 60 *^/o) zur Beobachtung. Es hat demnach offenbar 
weder das Alter, noch die rechte oder Unke Körperhälfte irgend 
einen nennenswerten Einfluss auf die Häufigkeit der beiden 
Grundformen (A und B) der Arterienverästelung in der Hohl- 
hand (s. Tabelle I.). Es geht aber aus obigem zweifellos hervor, 
dass die Bogenform der Hohlhandarterien nicht die einzige Art 
der Verästelung darstellt, wie es fast alle anatomischen Hand- 
bücher anführen. 

Nach den Untersuchungen vbn Zuckerkandl '), Hyrtl*), 
Theile'), Rojecki*) und anderen ist die Verästelung der Hohl- 

1) Zuckerkandl, Zur Anatomie und Entwickelungsgeschichto der Ar- 
terien des Vorderarmes, I. Teil. Anatomische Hefte v. Merkel u. Bounet, XI. 

2) Hyrtl, Denkschriften der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften. 
Wien 1864. 

3) f heile. Müllers Archiv, 1852. 

*) Rojecki, Journal de Tanatomie 1889. 
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handarterien unter Bildung eines Bogens das Gewöhnliche 
bei den AfEeu, und zwar sowohl bei den niederen, als auch bei 
den Primaten. Allerdings geht aus den Angaben der ange- 
führten Autoren nicht hervor, ob die Bogenform die einzige Art 
der Gefässverästelung bei diesen Tieren ist oder ob auch hier, 
wie beim Menschen, ein Fehlen des Bogens zur Beobachtung 
gelangt; soviel ist aber sicher, dass, wenn man von den Pri- 
maten absieht, ein Hohlhandbogen in der Tierreihe entweder 
nur in rudimentärer Entwickelung oder gar nicht vorkommt. 

I. Arcus volaris sublimis. 

A. Die Varietäten und Modifikationen des Arcus 

volaris subUmis. 

(Taf. Vn, A, Fig. 1, 2, 3, 4; Taf. X, A 13.) 

Der oberflächliche Hohlhandbogen kann sich nach 
Massgabe der ihn konstituierenden Arterienäste in Gestalt fol- 
gender vier Hauptvarietäten darstellen: 1. als Arcus radio- 
ulnaris, 2. als Arcus ulnaris, 3. als Arcus mediano- 
ulnaris und 4. als Arcus radio-mediano-ulnaris. Nach 
den Beobachtungen von Arnold wäre als weitere Varietät ein 
arcus interosseo-ulnaris , und vielleicht noch ein Arcus radio- 
interosseo-ulnaris zu verzeichnen. Von dem Vorkommen der 
letzgenannten zwei Formen habe ich mich jedoch nicht über- 
zeugen können, zumal mir nicht einmal Andeutungen davon 
irgendwo entgegengetreten sind. 

a) Der Arcus radio-ulnaris (Taf. VII, A Fig. 1, 2, 3) ist 
diejenige Form, welche von den Autoren — mit Unrecht — als 
die gewöhnlichste und beim Menschen am meisten verbreitete hin- 
gestellt wird. Er rekrutiert sich aus dem oberflächlichen Ast der 
Ellenbogenarterie (Ramus volaris sublimis arteriae ulnaris) und 
aus dem volaren Ast der Speichenader (Ramus radio-palmaris). 
Der Ramus radialis verlässt den Stamm der Mutterarterie in der 
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Regel im Niveau der Basis als Processus styloideus radii oder 
etwas höher, ja in einem Fall sah ich ihn in der Ebene des 
Ellenbogengelenkes sich abzweigen. Der weitere Verlauf dieses 
Gefässes ist gewöhnlich ein zweifacher: es begiebt sich entweder 
ganz oberflächUch, nur vom oberflächlichen Fascienblatte bedeckt, 
über den Daumenballen hinweg, oder es durchsetzt das Fleisch 
des Musculus abducens pollicis brevis; ersteres ist beim Er- 
wachsenen, letzteres bei Kindern das häufigere. In einem Falle 
gelangte der Ramus radio-palmaris durch den CanaHs carpalis 
zur Hohlhand. Auf der Vola manus tritt der Ramus radio- 
palmaris mit dem Ramus volaris sublimis arteriae ulnaris zur 
Bildung eines Gefassbogens zusammen. 

Aus der Konvexität dieses Bogens entwickeln sich 3 — 5 ge- 
meinsame Fingerarterien (Arteriae digitales volares communes); 
die fünfte versorgt ausschliesslich die ulnare Seite des kleinen 
Fingers. Ihrer Lage nach entsprechen sie den Spatia interossea. 

In typischen Fällen beschreibt der Arcus radio-ulnaris eine 
im ganzen regelmässige, radialwärts sich verjüngende Parabel, 
deren ulnarer Zweig medial vor einer Linie hegt, welche von 
der Interphalangealfalte des kleinen Fingers zum Os pisiforme 
verläuft, während der radiale Zweig des Bogens medial von einer 
Linie sich findet, die von der Basis des Processus styloideus 
radii über den Daumenballen hinweg zu der Hautfalte zwischen 
Zeige- und Mittelfinger hinzieht. Die nach der Basis der Phalangen 
gerichtete höchste Wölbung des Bogens liegt in oder etwas ober- 
halb einer Transversallinie, welche von der Articulatio metacarpo- 
phalangea des adduzierten Daumens horizontal zum ulnaren 
Rande der Vola manus verläuft. Der Nervus medianus und 
ulnaris lagern tiefer als der Bogen ; ersterer betritt die Hohlhand 
an der radialen Seite des Mittelfingers, letzterer — am radialen 
Rande des kleinen Fingers. Die Rami digitales communes des 
Nervus medianus verlaufen anfänglich radialwärts von der ent- 
sprechenden Arteria digitaUs communis, um weiterhin nach 
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ihrem Zerfall in zwei Ästchen die Arterie von beiden Seiten zu 
begleiten. Ganz ähnlich verhalten sich auch die Äste des Nervus 
ulnaris zu ihren ßegleitarterien, nur finden sie sich im Beginne 
an der ulnaren Seite der letzteren. 

In betreff der Häufigkeit des radio-ulnaren Bogens ist fol- 
gendes zu konstatieren : Unter 200 Fällen ohne Unterschied des 
Alters fand er sich 54 mal (=27%), und zwar rechts in 23®/o, 
links in 30,9 "/o. An 100 kindlichen Extremitäten traf sich der 
Arcus radio-iilnaris 31 mal (=31 ®/o), hierbei rechts in 28 ®/o, links 
in 34 o/o der Fälle; an 100 Erwachsenen 23 mal (=23 ^/o), also 
8 **/o seltener als bei Kindern, und zwar rechterseits in 20 ^/o, 
also um 8 ®/o, linkerseits in 26 ^/o, also ebenfalls um 8 ^/o sel- 
tener als an den kindlichen Extremitäten. Unter 20 Embryonen 
wurde er 8 mal (=40 ®/o) beobachtet. Nach den angeführten 
Ziffern zu urteilen sinkt die Häufigkeit des Arcus radio-ulnaris 
mit zunehmendem Alter, nämlich von 40 ^/o (?) bei Embryonen, 
auf 34—28 ^/o bei Kindern und 26—20 ®/o beim Erwachsenen. 

Der Arcus radio ulnaris kann folgende Gestaltmodifikationen 
erleiden : 

1. Starke Entwickelung des Bogens') (Fig. 1 A), da- 
durch charakterisiert, dass aus der Wölbung desselben nicht 
weniger als fünf Äste hervorgehen, einer für die ulnare Seite 
des kleinen Fingers und vier gleichmässig und gut ausgeprägte 
Arteriae digitales communes volares, welche weder mit Ästen des 
Arcus volaris profundus, noch mit solchen des Handrückens 
anastomosieren. Der Bogen verjüngt sich hierbei entweder nur 
ganz unmerklich gegen die radiale Seite, hin, oder er erscheint 
von ungleichmässigem Kaliber, oder aber die radiale Bogenhälfte 
erscheint verdickt. Der erstgenannten Modifikation begegnet 

1) Für den Grad der Entwickelung des Arcus volaris sublimis bietet die 
Anzahl der davon abgehenden gemeinsamen Fingerarterien zweifellos einen 
richtigeren Massstab, als das Kaliber, da letzteres ja nicht unerheblichen indi- 
viduellen SchwankuDgen unterworfen ist. 
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man bei robust gebauten Arbeitern am häufigsten; die zweite 
kommt bei Kindern in den ersten Lebensmonaten recht oft, 
nämlich in einem Drittel sämtlicher Fälle von Arcus radio- 
ulnaris vor, während sie bei Erwachsenen äusserst selten — 
4 mal unter 23 Fällen — beobachtet wird; die dritte Modifi- 
kation endlich sah ich nur ein einziges Mal bei einem er- 
wachsenen Individuum, dessen Radialarterie weit dicker war 
(10 mm im Umfang) als die Art. ulnaris (8,5 mm). 

2. Schwache Entwickelung des Bogens. Dieselbe 
findet ihren Ausdruck entweder in Schmächtigkeit der aus der 
Konvexität des Arcus abgehenden gemeinsamen Fingerarterien 
oder in Verminderung der Zahl der letzteren unter fünf. Im 
ersten Falle wird dadurch ein Ausgleich herbeigeführt, dass 
Äste des tiefen Hohlhandbogens auf dem Wege der Gefäss- 
anastomose sich zu den Aa. digitales communes hinzugesellen, 
im zweiten dagegen zweigen sich die fehlenden Fingerarterien 
unmittelbar aus dem Arcus profundus ab (Fig. 2, 13). Natürlich 
ist auch hier der Grad der jeweiligen Entwickelung ein ver- 
schiedener, er kann jedoch in jedem einzelnen Falle durch 
die Zahl der anastomosierenden bezw. aus dem tiefen Bogen 
hervorgehenden gemeinsamen Fingeradern zum Ausdruck ge- 
bracht werden. 

3. Ungleichmässige Entwickelung des Arcus su- 
perficialis. Hier sind zwei Formen zu unterscheiden^ je nach- 
dem die radiale Hälfte oder der mittlere konvexe Teil 
des Bogens schwach ausgeprägt erscheint. 

a) Ist die radiale Hälfte des Arcus schmächtig, so hängt 
dies allemal von schwacher Ausbildung des diesen Teil des Ge- 
f ässbogens versorgenden Ramus radio-palmaris ab ; als Ergänzung 
zu der schwach entwickelten Arteria digitalis volaris communis 
prima besteht eine Anastomose mit der Arteria interossea dor- 
saUs oder volaris prima. Diese Modifikation ist die häufigste 
bei Erwachsenen sowohl, wie im Kindesalter, sie kennzeichnet 
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mehr als die Hälfte sämtlicher Fälle von Arcus radio-ulnaris. 
In dem Masse, wie sich der Ramus radio-palmaris verschmächtigt 
und sich eine Arteria digitalis communis volaris prima entwickelt, 
vollzieht sich ein allmählicher Übergang vom Arcus radio-ulnaris 
in die Form des Arcus ulnaris (B), auf welche wir unten des 
Näheren zurückkommen (vgl. Fig. 3 A und Fig. 4 A). 

ß) Der ungleichmässige Arcus radio-ulnaris mit schwach 
entwickeltem mittleren (konvexen) Abschnitt stellt sich folgender- 
massen dar: Der Ramus radio-palmaris geht in Form eines 
ansehnlichen Stämmchens unmittelbar in die Fingerarterien, und 
zwar in die Art. digitalis communis prima, manchmal aber auch 
noch in eine Secunda, über, indes die übrigen Arteriae digitales 
communes sich aus dem Ramus volaris superficialis der Arteria 
ulnaris entwickeln. Zwischen beiden Gefässen, und zwar noch 
vor ihrem Übergang in die hierzu gehörigen Arteriae digitales, 
bildet sich eine Anastomose in Form eines feinen bogenförmigen 
oder queren Stämmchens aus. Auf dem Wege der Atrophie 
dieses letzteren vollzieht sich ein successiver Übergang zu voll- 
ständigem Schwund des Hohlhandbogens (Vgl. Fig. 2 A und 
Fig. 10, ll, 12 B). 

Durch Untersuchungen von Barkow, Theile, Hyrtl, 
Bayer, Rojecki, Zuckerkandl, Eisler u. a. ist dargethan 
worden, dass die Form des Arcus radio-ulnaris die Norm dar- 
stellt sowohl für die niederen Primaten, als auch für die anthro- 
pomorphen Affen (Zuckerkandl 1. c. pag. 47). 

b) Der Arcus ulnaris (Fig. 4A) entwickelt sich aus der 
Art. ulnaris ohne Mitbeteiligung der Radialader. Er beschreibt 
einen Kreisquadranten, dessen eines Ende medial vom Ospisiforme 
liegt, während das andere dem Beginn der Daumenfurche benach- 
bart ist. Denkt man sich bei stark abduziertem Daumen eine 
Linie von der Mitte der Daumenfalte zur Mitte des ulnaren 
Hohlhandrandes gezogen, so entspricht das Radialende dieser 
Linie dem Radialende des Gefässbogens ; die Konvexität des 
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letzteren findet sich stets etwas oberhalb der erwähnten gedachten 
Linie und entfernt sich von ihr gegen den ulnaren Volarrand 
hin immer mehr, ülnarwärts wird der Bogen begrenzt durch 
eine Linie, welche die ungenannte mittlere Interphalangealfalte 
mit dem Os pisiforme verbindet; fast genau mit der Mitte der 
in Rede stehenden Linie kreuzt sich das Anfangsstück der Arteria 
digitalis communis volaris quarta. 

Diese ulnare Form des oberflächlichen Hohlhandbogens hat 
folgende Häufigkeitsverhältnisse (s. Tabelle I): Unter 200 Ober- 
extremitäten ohne Unterschied des Alters fand sie sich 76 mal, 
also in 38 ^/o aller Fälle und 11 ^/o häufiger als der Arcus radio- 
ulnaris. Diese Daten weisen darauf hin, dass einmal der Arcus 
ulnaris keine Anomalie darstellt, wie dies Arnold annimmt, 
und zweitens dass der Arcus radio-ulnaris nicht wie viele Ana- 
tomen behaupten, die einzige Form ist, in welcher sich normaler- 
weise die oberflächlichen Hohlhandadern verästeln. 

Auf der rechten Seite ist der ulnare Bogen häufiger {43,8 ^/o), 
als links (33 ^/o) um 10,8 °/o; umgekehrt verhält sich in Beziehung 
auf die beiden Körperhälften der Arcus radio-ulnaris, er ist links 
um 8^'o öfter anzutreffen. 

Ferner ist der Arcus ulnaris bei Erwachsenen häufiger (42®/o), 
als bei Kindern (34®/o) um 8"/o, und während linkerseits die 
Differenz zwischen Erwachsenen und Kindern äusserst gering- 
fügig (l^/o) ist, geht sie auf der rechten Seite bis zu 13®/o. — 
Unter 20 Embryonen war der ulnare Hohlhandbogen viermal 
nachweisbar. 

Dem Gesagten zufolge erscheint die Annahme gerechtfertigt, 
dass der Arcus ulnaris beim Erwachsenen zwiefachen Ursprungs 
ist, und zwar teils angeboren, teils erworben: in ca. 34**/o stammt 
der Are. ulnaris aus dem Kindesalter, in 8®/o der Fälle ent- 
wickelt er sich im Verlaufe des späteren Wachstums. Der Arcus 
ulnaris entsteht beim Erwachsenen wahrscheinlich durch Um- 
wandlung aus dem Are. radio-ulnaris; eine solche Umwandlung 
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kann so zustande kommen, dass der durch das Fleisch des Mus- 
culus abducens pollicis hindurchgehende Ramus radio-palmaris, 
welcher bei Kontraktion dieses Muskels häufigen Kompressionen 
unterworfen ist, durch seine stetigen KaUbersch wankungen zu 
einer kollateralen Entwickelung der Arteria digitalis volaris 
communis prima Anlass giebt; diese letztere kompletiert dann 
den Arterienbogen, während der Ramus radio-paJmaris über- 
flüssig wird und der Atrophie verfällt. Zu Gunsten dieser An- 
nahme spricht die Thatsache, dass der zwischen den Bün- 
deln des Musculus abducens pollicis hindurchgehende 
Ramus radio-palmaris bei Kindern zweimal häufiger vorkommt, 
als bei Erwachsenen. In bestem Einklänge mit obiger Annahme 
steht auch das geschilderte, sehr auffallende Überwiegen des 
Arcus ulnaris auf der rechten Körperhälfte erwachsener 
Individuen, da ja hier der häufige Gebrauch der rechten Hand 
Bedingungen schafft, welche einer Atrophie des Ramus radio- 
palmaris und einer vikariierenden Entwickelung der Art. digitalis 
volaris communis prima Vorschub zu leisten geeignet erscheinen. 

Auch der Arcus ulnaris tritt in Gestalt einiger Modifikationen 
auf, welche von einander nur durch den Grad ihrer Entwickelung 
bezw. durch die Anzahl und Stärke der abgehenden gemeinsamen 
Fingeradern verschieden sind. 

Bei extrem starker Entwickelung verjüngt sich der 
Bogen radial wärts fast unmerklich; an seinem Radialende, wo 
er in die Art. digit. volar, commun. prima unmittelbar übergeht, 
weicht er in drei Arteriae digitaUs propriae auseinander für beide 
Seiten des Daumens und für die Radialseite des Zeigefingers. 
Aus der Konvexität des Bogens aber entspringen: die Art. digit. 
comm. volaris II, III und IV, sowie eine fünfte für die ulnare 
Seite des kleinen Fingers (Fig.. 4 A). 

Die Richtung der Art. digitales communes und ihre Bezieh- 
ungen zu den Nerven sind hier die nämlichen, wie beim Arcus 
radio-ulnaris. 
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Bei schwacher Ausprägung verjüngt sich der Bogen 
radialwärts ziemlich beträchtlich; in diesem Falle entsendet die 
Arteria digitalis communis volaris prima häufig nur einen 
Zweig, nämlich für die ulnare Seite des Daumens, während die 
entsprechenden Aeste für den radialen Rand des Daumens und 
den uhiaren des Zeigefingers aus dem tiefen Bogen hervor- 
gehen. Die Arteriae digitales communes volares anastomosieren 
sämtlich oder zum Teil mit den Arteriae interosseae volares, 
welch letztere manchmal zu so hoher Entwickelung gelangen, 
dass sie als Ersatz für die eine oder andere Art. digitalis des 
oberflächlichen Bogens einzutreten vermögen. 

Der Arcus ulnaris lässt in jedem Fall, ob er nun stärker 
oder schwächer angelegt ist, verschiedene Abstufungen seiner 
Entwickelung erkennen, so zwar, dass zwischen den genannten 
zwei Modifikationen desselben ein allmählicher Übergang statthat. 
Im allgemeinen jedoch kann man sagen, dass gut ausgeprägte 
Fälle von Arcus ulnaris häufiger beobachtet werden ; unter 76 
Fällen von Arcus ulnaris, die ich beobachtete, war der Bogen 
54 mal stark entwickelt, indem sämtliche Art. digitales com- 
munes volares aus dem oberflächUchen Hohlhandbogen hervor- 
gingen und mit Ästen des tiefen in keiner Verbindung 
standen. In 10 Fällen anastomisierte die Art. digitalis volaris 
I und II zwar mit Ästen des tiefen Bogens, hatten aber immer 
noch den Charakter selbständiger Gefässstämmchen ; in 12 
Fällen endlich erschien der Arcus ulnaris schwach entwickelt 
in dem Sinne, wie wir ihn oben näher definierten. 

Sobald die gemeinschaftlichen volaren Fingerarterien, von 
der ersten beginnend, zu fadenförmigen Anastomosen werden 
oder ganz verschwinden und durch Äste des tiefen Hohlhand- 
bogens ersetzt werden, so verliert sich gleichzeitig das Bild des 
Arcus ulnaris. Die an Stelle des Bogens auftretende Gefäss- 
figur kann, wie im folgenden gezeigt werden soll, eine ver- 
schiedene sein, je nach der Anzahl der atrophisch gewordenen 
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oder gänzlich verschwundenen Arteriae digitales communes 
volares. 

Der Arcus ulnaris bildet die typische Verästelungsforra bei 
den Halbaffen (Lemur varius etc.). Hier ist die Arteria ulnaris 
das Hauptgefäss (Zuckerkaudl 1. c), während die Radialader 
relativ schwach entwickelt erscheint; im engsten Zusanunenliang 
hiermit ist auch der Arcus profundus, der sich im wesentüchen 
nur aus der Arteria radialis rekrutiert, bei diesen Tieren äusserst 
schwach ausgeprägt. 

c) Der Arcus mediano-ulnaris (Fig. 13 A) entwickelt 
sich, wie schon der Name besagt, durch Zusammentritt der 
Arteria mediana und des Ramus superficialis arteriae ulnaris. 
Die bekanntlich zu den selteneren GefässanomaUen gehörende 
Arteria mediana gelangt durch den Canalis carpalis in Begleitung 
des gleichnamigen Nerven zur Hohlhand und verbindet sich 
hier vermittelst eines bogenförmigen oder queren Stämmchens mit 
dem erwähnten Ast der Arteria ulnaris. Der so entstehende 
Gefässbogen besitzt einen doppelt so kleinen Radius als der 
Arcus radio- ulnaris, und nimmt daher nur die ulnare Hälfte 
der Hohlhand in Anspruch. Das Kaliber der Art. mediana ist 
hierbei nicht selten ein ziemlich beträchtliches und steht wenig 
unter dem der Art. radialis und ulnaris. 

Verschwindet der bogenförmige Verbindungsast zwischen 
Arteria mediana und Ramus superficialis der Ellenbogenader, so 
geht natürlich die Bogenform in eine andere Gefässanordnung 
über (Fig. 14 B). 

Der Arcus mediano-ulnaris ist eine äusserst seltene Anomalie; 
unter 200 Präparaten habe ich ihn nur 6 mal beobachtet (3®/o), 
und zwar 2 mal bei Kindern und 4 mal an Erwachsenen. 

Sehr gut denkbar ist ferner eine Kombination von Arcus 
mediano-ulnaris mit der Form des Arcus mediano- radialis, 
nämlich 

d) der Arcus radio-mediano-ulnaris. Diese Modifikation 
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habe ich zwar nicht direkt beobachtet, wohl aber jene Über- 
gangsform, welche aus einem solchen Doppelbogen durch Atro- 
phie der bogenfönnigen Anastomosen sich entwickeln kann. 
(Fig. 15 B.) 

Im Tierreiche kommen die letztgenannten beiden Formen 
(c und d) nicht vor, ebensowenig wie die von Arnold und.Krause 
erwähnte Doppelung des Gefässbogens in einen hinteren und 
vorderen Bogen. 

B. Fehlen des oberflächlichen Hohlhandbogens. 

Wir haben im bisherigen zu zeigen versucht, dass die Ver- 
ästelung der oberflächlichen Hohlhandadern in der überwiegen- 
den Mehrzahl der Fälle den Typus des einfachen oder modifi- 
zierten Gefässbogens verwirklicht. Wenn die eine oder die 
andere Anastomose sich zurückbildet, bezw. überhaupt nicht 
zur Erscheinung kommt, so geht gradatim die Bogenform 
verloren, so zwar, dass letztere in der einen Reihe von Fällen 
noch zum Teile erhalten bleibt, während sie in der anderen 
Reihe von Fällen ganz spurlos verschwindet (Fig. 10, 11, 12 B). 
Man bekommt so eine Reihe von Bildern, die nur graduell von ein- 
ander verschieden sind. Es entspricht aber ausserdem jeder Grund- 
form der Bogenverästelung ein besonderes Bild, bezw. eine 
ganze Reihe von Bildern, welche die Bogenform nicht mehr er- 
kennen lassen. Meine diesbezüglichen Beobachtungen lassen 
sich folgendermassen formulieren: 

1. Dem Arcus radio-ulnaris entspricht folgendes Bild: 
Der Ramus radio-palmaris geht unmittelbar in die Arteriae 
digitales propriae über, deren Anzahl je nach der Stärke des 
Ramus radio-palmaris zwischen eins imd vier schwanken kann. 
Der Ramus superficialis ulnaris volaris dagegen weicht fächer- 
förmig in eine Reihe von Zweigen für diejenigen Finger aus- 
einander, welche vom Ramus radio-palmaris unberücksichtigt 
geblieben sind. Zwischen den genannten Gefässtämmchen be- 

Anatomische Heft». 1. AbteUang XXU. Ueft (7. Bd. H. 2). 12 
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steheil entweder gar keine Anastomosen oder es findet sich ein 
fadenförmiger Verbindungsast (Fig. 10, 11, 12 B). Die geschil- 
derte Gefässanordnung habe ich im ganzen neunmal (gleich 4,5 ^/o) 
beobachtet, und zwar viermal an Kindern, fünfmal an Er- 
wachsenen. 

2. An Stelle des Arcus ulnaris kann sich eine Gefäss- 
konfiguration herausbilden, die ihrerseits mehrere Modifikationen 
darbietet. Letztere sind in Kürze wie folgt zu charakterisieren: 

a) Die Arteria digitalis communis volaris prima 
zweigt sich aus dem tiefen Hohlhandbogen ab; der Ramus 
volaris superficiahs ulnaris zerfällt fächerförmig in vier 
Ästchen, nämlich in die Arteria digitalis volaris communis II 
bis IV und einen Zweig für die ulnare Seite des kleinen Fingers 
(Fig. 5 B). Diese Form sah ich 24 mal (gleich 12®/o), nämlich 
zehnmal an Kindern, 14 mal an Erwachsenen. 

ß) Die Arteriae digitalis communis volaris prima 
und secunda kommen aus dem arcus volaris profundus; zu 
ihnen entsendet der Ramus volaris superficialis ulnaris je eine 
fadenförmige Anastomose, ferner die starke Art. digitalis com- 
munis volaris III und IV und endlich einen Zweig zur ulnaren 
Seite des kleinen Fingers (Fig. 6 B). Diese Art der Gefässver- 
ästelung fand sich insgesamt zehnmal (gleich 5®/o), je fünfmal bei 
Erwachsenen und Kindern. 

y) Die Arteriae digitales communes volares I, II, 
III entspringen aus dem' tiefen Hohlhandbogen; der Ramus 
volaris superficialis ulnaris entwickelt zwei fadenförmige Stämm- 
chen, welche mit der Art digital, comm. vol. II und III ana- 
stomosieren, und eine ansehnliche Art. digitalis quarta, welche 
ihrerseits die ulnare Seite des kleinen Fingers mit einem Ästchen 
versieht (Fig. 7 B). Beobachtet wurde diese Modifikation siebenmal, 
— zweimal an Erwachsenen, fünfmal an Kindern. 

d) Die Arteriae digitales communes volares I, II, III 
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entwickeln sich, wie bei der Form y) aus dem Arcus volaris 
profundus ; der Ramus volaris superficialis ulnaris aber entsendet 
nur eine fadenförmige Anastomose (für die Art. digitalis com- 
munis ni), sowie eine Art. digitalis communis IV, welche mit 
einem Ästchen die ulnare Seite des kleinen Fingers vaskularisiert 
(Fig. 8 B). Diese Form war dreimal nachweisbar, und zwar 
1 mal an einem erwachsenen Individuum, zweimal bei Kindern. 

e) Sämtliche Arteriae digitales communes volares, 
und auch der Zweig für den Ulnarrand des kleinen 
Fingers entspringen aus dem tiefen Gefässbogen; der Ramus 
volaris superficialis ulnaris entwickelt drei fadenförmige Ästchen, 
welche je mit der Art. digitalis comm. vol. I, 11 und III ana- 
stomosieren (Fig. 9 B). Ich beobachtete diese Gefässanordnung 
nur zweimal bei Kindern. 

In dem Falle a) ist die Art. ulnaris im Niveau der Arti- 
culatio radiocarpalis von gleichem Kaliber, wie die Art. radialis; 
in den übrigen Fällen {ß bis s) dagegen verliert die Art. ulnaris 
im Vergleich zur Radialader allmähhch an Mächtigkeit, sodass 
im Falle ß) der Umfang der Radialis 8 mm, der der Ulnaris 
7 mm, c) im Falle der RadiaUs 10 mm, derjenige der Ulnaris 
aber nur 5 mm beträgt. 

3. Dem Arcus mediano- ulnaris entspricht folgendes 
Bild. Der Ramus radio-palmaris fehlt ; die Arteria mediana von 
variabler Stärke, geht in Arteriae digitales propriae über, deren 
Anzahl bis zu fünf gehen kann ; der Ramus volaris superficialis 
ulnaris spaltet sich fächerförmig in Zweige für die restlichen, 
von der Art. mediana unberücksichtigt gebliebenen Finger. 
Eine Bogenanastomose zwischen Art. mediana und Ramus ulnaris 
ist entweder überhaupt nicht vorhanden, oder sie ist ausser- 
ordentlich fein, fadenförmig (Fig. 14 B). Diese Form habe ich 
siebenmal (gleich 3V«*/o) bei Kindern beobachtet (cf. Tabelle I). 

4. EndUch begegnet man Formen, welche einem sozu- 
nennenden Arcus radio-mediano-ulnaris entsprechen. Es bestehen 

12* 
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in diesem Falle auf der Palma manus drei Gefässtämmchen, 
welche unter einander keine Anastomosen eingehen und deren 
jede einzelne in eine korrespondierende Digitalarterie sich fort- 
setzt. (Fig. 15 B). Solches habe ich im Ganzen dreimal an 
kindlichen Präparaten zu sehen Gelegenheit gehabt. 

n. Arcus volaris profundus. 

Der tiefe Hohlhandgefässbogen entwickelt sich bekannter- 
massen auf Kosten des Ramus dorsalis arteriae radialis 
und des Ramus volaris profundus arteriae ulnaris. 

Ersterer gelangt durch das Spatium interosseum primum 
zur Vola manus, letzterer hingegen erreicht die Regio metacarpea, 
in welcher der tiefe Hohlhandbogen seine Lage hat, auf zwei- 
fachem Wege, indem er entweder zwischen den Sehnen der langen 
Fingerbeuger und Hypothenar hindurchgeht oder nur das Mus- 
kelfleisch des Hypothenar durchsetzt. Der erstere Weg ist der 
gewöhnUchere und kann daher als die Norm für den Menschen 
angesehen werden^). ' 

In Zellgewebe eingeschlossen hegt der Arcus profundus auf 
den Basalenden der Metacarpalknochen, bedeckt von der Fascia 
palmaris profunda. Radialwärts wird er ausserdem vom Muse, 
adductor poUicis, ulnarwärts vom Muse, flexor brevis digiti minimi 
bedeckt. Die grösste Konvexität des Bogens entspricht einer 
Horizontallinie, welche von der Articulatio metacarpo-phalangea 
des hyperabduzierten Daumens zum ülnarrand der Vola 
manus verläuft. 

Die Varietäten des Arcus profundus werden im wesentlichen 
durch graduelle Unterschiede in der Entwickelvmg bedingt. Die 

1) Die vorliegende Arbeit war bereits druckfertig, als ein Artikel von 
Prof. Zuckerkandl erschien (»Über die tiefen Hohlhandftste der Arteria nl- 
naris", Anatomische Hefte, XIX u. XX, 1896, pag. 535 — 556) in welchem die 
Frage nach der Genese und Bedeutung des tiefen Astes der Arteria ulnaris 
eingehende Behandlung findet. 
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Regel ist, dass aus der Konvexität des Bogens vier Art. interos- 
seae volares abgehen, um sich in den gleichnamigen Muskeln 
zu verästeln. Bei stärkerer Entwickelung des Bogens dagegen 
finden wie erwähnt alle oder einige Arteriae interosseae als Ersatz 
für schwach ausgeprägte oder fehlende Art. digitales communes 
Verwendung. 

Fehlen des tiefen Hohlhandbogens ist eine ausserordenthch 
seltene Erscheinung, die ich nur ein einziges Mal bei einem zwei 
Monate alten Kinde angetroffen habe. Der Ramus volaris ulnaris 
wich hier unmittelbar in eine Reihe von Ästchen zur Versorgung 
der tiefen Muskulatur des Ulnarrandes der Vola auseinander, 
während der Ramus profundus arteriae radialis -sich fächerförmig 
in die Aa. interosseae volares I, II, III spaltete, von welchen die 
prima und secunda mit den korrespondierenden aus dem ober- 
flächlichen Hohlhandbogen stammenden Art. digitales communes 
anastomosierten. Letzterer besass hier die Form des Arcus ulnaris 
und erschien stark entwickelt. 



Das Arteriensystem des Vorderarmes besteht beim Menschen 
bekanntlich aus drei Hauptstämmen, nämlich aus der Art. ulnaris, 
radiaUs und interosseae. Jedoch nehmen nur die beiden ersteren 
unmittelbar Antheil an der Gefässversorgung der Hohlhand; 
ihre Bedeutung für die Vaskularisation der letzteren hängt unter 
anderm auch von ihrem Kaliber ab. Unter gewöhnlichen Ver- 
hältnissen ist die Art. ulnaris beim Menschen stärker als die 
Art. radiahs; nach Vierordt*) beträgt der Durchmesser der 
Ellenbogenader, nach Abgabe der Art. interossea, 5 mm, der 
Durchmesser der Radialader dagegen nur 4 mm. Ich habe bei 
40 männlichen erwachsenen Individuen den Umfang der in Rede 
stehenden Gefässe dicht oberhalb des Radiocarpalgelenkes ge- 



1) Vierordt, Aoatomische, physiologische und physikalische Daten und 
Tabellen zum Gebrauche fttr Mediziner. Jena 1898| pag. 115. 
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messen und fand für die Art. ulnaris 9,2 nun (Maximum 11 mm, 
Minimum 7,2 mm) und 7 mm für die Art. radialis (Maximum 
8 mm, Minimum 5 mm)*). Man darf hieraus den Scliluss ziehen, 
dass die Ulnaris für die Vaskularisierung der Hohlhand von 
grösserer Bedeutung ist, als die Art. radialis. Es haben aber 
weiterhin vergleichend anatomische Untersuchungen dargethan*), 
dass die Arteria ulnaris bei vielen Säugern (Marsupialia, Eden- 
tata, Ungulata, Chiroptera, Carnivora etc.) entweder überhaupt 
fehlt oder nur in rudimentärer Entwickelung nachweisbar ist, 
wogegen die Art. radialis bei sehr vielen von ihnen (Dasypus 
novemcinctus, Myopotamus coypus, Pteropus etc.), wenn auch in 
schwächerer Ausprägung, verbreitet erscheint. Zu stärkerer Ent- 
wickelung gelangt die ülnarader bei den Affen, jedoch erst in 
der Primatenreihe überwiegt ihr Kaliber über das der Art. 
radialis. Wo daher die Arteria ulnaris beim Menschen von 
gleichem oder gar von geringerem Kaliber als die Art. radialis 
gefunden wird, da ist man veranlasst, von einer Anomalie auf 
atavistischer Grundlage zu i^prechen. In allen Fällen, wo die 
Arteria ulnaris die oberflächhchen Theile der Hohlhand und die 
Finger ohne Mitwirkung der Art. radialis versorgt, resp. wo sie 
sich in der Vola zum Arcus ulnaris formiert, hat erstere das 
grössere Kaliber; dahingegen weist die Art. ulnaris ein gleiches 
oder kleineres Kaliber auf, wenn die Radialarterie einen Ramus 
radio-palmaris zur Hohlhand abgiebt, gleichgiltig ob letzterer 
an der Bildung eines Arcus radio-ulnaris sich beteiligt oder 
nicht. Je stärker der Ramus radio-palmaris in diesem Falle 
entwickelt ist, desto schwächer ist relativ und absolut die Art. 
ulnaris und umgekehrt. . Bei 15 erwachsenen männlichen Indi- 
viduen, bei welchen die genannte Ader sich ohne Mitbeteilung 



1) Die Messung des Umfanges der Gefässe wurde wie folgt ansgeführt, 
ein Arteriensegment aus gegebener Höhe wiid der Lange nach aufgeschnitten 
und der Querdurchmesser der Arterien wand vom Lumen aus direkt gemessen. 

^) Zuckerkandl, 1. c. 
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der Art. radialis zum Arcus ulnaris formierte, fand ich für die 
Cirkumferenz derselben — der Ulnaris — im Mittel 9,6 mm 
(Maximum 10,8, Minimum 7,8 mm) bei einem Umfang der Art. 
radialis von 7 mm (Maximum 8,0, Minimum 6,2 mm) und der 
Art. brachialis von 11 mm. Hinwiederum betrug bei 15 weiteren 
erwachsenen männlichen Individuen meiner Untersuchungsreihe 
mit gut ausgeprägtem gleichmässigen Arcus radio- ulnaris, die 
Cirkumferenz der Art. ulnaris im Mittel 8,0 mm (Maximum 9,2, 
Minimum 6,8 mm) bei einer Cirkumferenz der Radialis von 
8,3 mm (Maximum 9,3, Minimum 6,5 mm) und der Brachialis 
11,4 mm. Man darf hieraus folgern, dass der Arcus ulnaris 
dem anthropologischen Typus näher steht, während der Arcus 
radio-ulnaris, welcher bei den Affen die Norm vorstellt, beim 
Menschen seltener (27®/o) sich findet, als der Arcus ulnaris 
und darum gewissermassen ein atavistisches Gepräge besitzt. 

Die dem Arcus radio-ulnaris entsprechende Form mit 
Fehlen des Bogens (Figg. 10, 11, 12 B) hat wahrscheinlich 
eine ähnliche phylogenetische Bedeutung, wie der Arcus radio- 
ulnaris selbst. 

Dagegen wird jene Varietät, welche dem Arcus ulnaris 
mit fehlendem Bogen (Figg. 5, 6, 7, 8, 9) entspricht, trotz 
der hierbei stets nachweisbaren Kaliberverminderung der Ulnar- 
arterie, in der Tierreihe nirgends angetroffen, — sie ist eine 
spezifische Eigentümlichkeit des Menschen. 

In den Fällen von Arcus mediano- ulnaris (Fig. 13), Arcus 
radio-mediano-ulnarls und den korrespondierenden Formen von 
Bogenmaugel (Figg. 14, 15 B) ist es die der menschlichen Organi- 
sation fremde Arteria mediana, welche der Gefässverästelung 
einen atavistischen Charakter zu verleihen vermag. Diese Ader 
ist im Tierreich ausserordentlich weit verbreitet; sie ist bei vielen 
Säugetieren (Mouotremata , Marsupialia, Edentata, Insectivora, 
Carnivora, Ungulata, Chinoptera etc.) der haupsächlichste, ja der 
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einzige Gefässstamm des Vorderarmes. Allein in der erwähnten 
Kombination mit der Arteria ulnaris ist sie nur beim Menschen 
und vielleicht noch bei den Anthropoiden anzutreffen. 

Zum Schlüsse sei hier noch mit einigen Worten auf die 
praktische Bedeutung der Arterien der Hohlhand hingewiesen. 

Die Litteratur berichtet über sehr zahlreiche Fälle, wo Ver- 
letzung der Hohlhandbögen unter äusserst gefährlichen Blutungen 
verhef; es trat, trotz wiederholter Gefässligatur, entweder Tod 
durch Verblutung ein (Roux*), oder man musste sich, um der 
unstillbaren Blutung Herr zu werden, zur Amputation des Gliedes 
entschliessen (Burow*), resp. die Arteria axillaris, ja die Art. 
subclavia Ugieren (Skey*), Busch*). Die Ursache derartiger 
Hämorrhagien liegt fraglos in den jeweiligen anatomischen Be- 
dingungen, welche in solchen Fällen einer rapiden Entwickelung 
collateraler Gefässbahnen VorschubJ-leisten. Es erscheint ange- 
sichts der eminenten Verblutungsgefahr bei Verletzungen der 
Hohlhandbögen im höchsten Grade geboten, die Zahl derartiger 
ZufälUgkeiten thunlichst einzuschränken. Dies wäre zu erreichen, 
wenn man bei Operationen an der Vola manus (Incision) den 
Umstand stets im Auge behielte, dass die Lage der Hohlhand- 
bögen, des tiefen sowohl wie des oberflächUchen, ganz unabhängig 
von ihrer jeweiligen Form, einem Räume entspricht, welcher 
auf der Vola von zwei parallelen Linien eingeschlossen erscheint ; 
die eine Linie geht von der Mitte der Hautfalte des Daumens 
zur Mitte des ulnaren Randes der Vola manus, die andere — 
ihr parallel von der Articulatio metacarpo-phalangea pollicis zum 
ulnaren Rande der Handfläche — und zwar in beiden Fällen 



1) Rouz, citiert nach A mit in, chirurgischer Anzeiger (russisch) Janoar 
1894, pag. 60. 

2) Burow, Archiv fOr klinische Chirurgie Heft XII, pag. 1078. 
8) Skey. The Lanoet 1855, Nr. 23. 

4) Busch, Handbuch der Chirurgie, 1864. 
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bei hyperabduziertem Daumen. Erinnert man sich ferner 
daran, dass die Richtung der Art. digitales communes den Zwi- 
schenknochenräumen der Metacarpalknochen entspricht, so wird 
man in vielen Fällen die Richtung und Länge der Schnitte, 
besonders bei geradliniger Incision, so abschätzen können, dass 
den gröberen Arterien keine Gefahr droht. 
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Erklärung der Abbildungen auf Tafel VII/X. 



Fig. 1 A. Arcus radio-ulnaris. 
1. Art. ulnaris. 2. Art. radialis. 3. Ramos volaris superficialis arteriae 
ulnaris. 4. ramus radio-palmaris. 

Fig. 2 A. Arcus radio-ulnaris. 
1. Art. uluaris. 2. Ramus radio-palmaris. 8. Art. digitalis com. vol. II 
US arcus profundus. 

l^g. 3 A. Arcus radio-ulnaris. 
1. Art. radialis. 2. Art ulnaris. 3. Ram. radio-palmaris (atrophisch). 

Fig. 4 A. Arcus ulnaris. 
1. Art. ulnaris. 2. Ram. volaris art. ulnaris superficialis. 

Fig. 5 B. Fehlen des Bogens. 
1. Art. radialisi fächerförmig sich spaltend. 2. Arcus profundus. 3. Art. 
interossea interna. 

Fig. 6 B. Fehlen des Bogens. 
1. Art. ulnaris, föcherförmig sich spaltend. 2. Arcus profundus. 3. Ana- 
stomosen aus dem Arcus profundus zu den Art. digit. communes. 
Fig. 7 B. Fehlen des Bogens. 
1. Art. ulnaris. 2. Art. radialis. 3. Arcus profundus. 4. Anastomosen 
aus dem Are. prof. zu den Art. digitalis communes. 

Fig. 8 B. Fehlen des Bogens. 
1. Art. ulnaris. 2. Arcus profundus. 3. Anastomose aus dem arc. prof. 
zur Art. digit comm. 4. Art. interossea interna. 

Fig. 9 B. Fehlen des Bogens. 
1. Art. ulnaris, gieht nur Anastomosen zu Ästen des tiefen Bogens ah. 
2. Arcus profundus. 

Fig. 10 B. Fehlen des Bogens. 
1. Art. radialis. 2. Ram. radio-palmaris. 3. Art. ulnaris, fächerförmig 
auseinanderweichend. 

Fig. 11 B. Fehlen des Bogens. 
1. Art. ulnaris, f&cherförmig auseinanderweichend. 2. Ramus radio-pal- 
maris. 3. Art. radialis. 4. Art. digitalis comm. vol. II aus dem Arcus profundus. 



188 Erklärung der Abbildangen. 

Fig. 12 B. Fehlen des Bogens. 
1. Art. ulnaris, fächerförmig sich gabelnd. 2. Art. radialis. 3. Ramus 
radio-palmaris. 

Fig. 13 B. Arcus mediano-ulnaris. 
1. Art. ulnaris. 2. Art mediana. 3. Art. radialis. 

Fig. 14 B. Fehlen des Bogens. 
1. Art. ulnaris. 2. Art mediana. 3. Art radialis. 
Fig. 15 B. Fehlen des Bogens. 
1. Art. ulnaris. 2. Art. mediana. 3. Ramus radio-palmaris. 4. Art. 
radialis. 

Der Ramus volaris profundus arteriae ulnaris ist in vielen Abbildungen 
nicht besonders dargestellt worden. 
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Mit 10 Figuren auf Tafel XliXII und 2 Figureti im Text 



Wenn man einen Einblick in die Beziehungen gewinnen 
will, die zwischen den Bestandteilen der Gefässwand und den 
von der Gefässwand zu verrichtenden Funktionen bestehen, 
so wird man gut thun, die Wandungen der Gefässe dort zu 
untersuchen, wo die Verhältnisse, unter deren Einflüsse sie 
stehen, möglichst einfach sind. Da das elastische Gewebe 
der Gefässwand, wie später zu erörtern sein wird, seine Entsteh- 
ung wahrscheinlich in der Hauptsache mechanischen Einwirk- 
ungen verdankt, ist man nur dann zu der Hoffnung berechtigt, 
einiges über seine Wirkungsweise zu erfahren, wenn man zu- 
nächst solche Gebiete in den Bereich der Untersuchungen zieht, 
in denen die mechanischen Vorgänge einfach und der Analyse 
leicht zugänglich sind. Solche Verhältnisse liegen in der That 
in der Schädelhöhle vor, weil hier alle äusseren Bewegungen 
fortfallen, die einen Druck oder Zug auf die Gefässe ausüben 
könnten. 

Eine Würdigung der Bedeutung des elastischen Gewebes 
am genannten Orte ist natürUch nur bei einer genauen Kenntnis 
der histologischen und topographischen Verhältnisse möglich. 
In der Litteratur finden sich über diese keine ausführlicheren 
Angaben, und daher will ich im Folgenden zunächst den Ver- 
such machen, einen Beitrag zu ihrer Feststellung zu liefern. In 
der vorliegenden Arbeit werde ich nur von den Arterien der 
Schädelhöhle handeln *), die Venen gedenke ich in einem später 
zu veröfEenÜichenden Aufsatze zu besprechen. 

1) Eine vorläufige Mitteilung Ober denselben Gegenstand machte ich in 
der Sitzung des Greifswalder medizinischen Vereins vom 4. Juli 1896. Referat 
wird in der deutschen medizinischen Wochenschr. erscheinen. 
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Für die erste Anregung zur Untersuchung des elastischen 
Gewebes in der Wand der Gehimarterien bin ich Herrn Professor 
Dr. Bonnet zu besonderem Danke verpflichtet. 

I. 

Es wurden in den Bereich der Untersuchung gezogen die 
Arterien an der Himbasis und ihre Äste, soweit sie sich im 
Subarachnoifdealraum verfolgen lassen. Kleinere Arterien wurden 
au Stücken aus verschiedenen Gehirnteilen untersucht, die mit 
der Pia in Zusammenhang gelassen waren. Im Anschluss hieran 
fanden noch die Arterien der Meninx fibrosa Berücksichtigung. 
Zur Darstellung des elastischen Gewebes wurde die Or- 
celnfärbung benutzt, meistens nach der älteren von Unna ge- 
gebenen Vorschrift, doch wurde bei Schnittfärbung nicht länger 
als 6—8 Stunden gefärbt*). Mit Vorteil verwandte ich eine Or- 
celnstückfärbung , für die jedenfalls die Kleinheit der Objekte 
günstig ist. (Färbmig 24 Stunden, Entfärben in Iprozentigem 
Salzsäurealkohol, bis keine Farbe mehr ausgezogen wird. Einbetten 
in Paraffin). Zur Feststellung der Veränderungen, die in der 
Wand der Arterien während ihres Verlaufes auftreten, wurden 
Stufenschnitte — von verschiedener Stufenhöhe — und auch 
Serienschnitte augefertigt. Die zuerst versuchte Injektion der 
Gefässe mit dem Fixierungsmittel (zumeist absolutem Alkohol) 
erwies sich als ungünstig, weil, abgesehen von der Möglichkeit 
einer Verletzung des Endothels und der inneren elastischen 
Haut, der Querschnitt der in ihren Teilen zusammengedrückten 
Wand oft an Deutlichkeit verlor. 

Die Arterien des Gehirns unterscheiden sich von anderen 
etwa gleich grossen Arterien des Körpers in Bezug auf elastisches 
Gewebe im wesentlichen durch folgende drei Eigentümlichkeiten: 



1) Über verschiedene Methoden der OrceXnfärbung s. Seipp, Das 
elastische Gewebe des Herzens. Anatomische Hefte, XVII. Heft, pag. 63 ff. 
— and Unna, Elastin und Elacein. Monatshefte für praktische Dermatologie 
Bd. XIX, 1894, pag. 397. 



Das elastische Gewebe in der Wand der Arterien der Schädelhöhle. 193 

1. ein ganz besonders starkes Hervortreten der inneren 
elastischen Haut, 

2. eine sehr geringe Entwickelung elastischen Gewebes in 
der Ringmuskelschicht, 

3. ein auffallendes Zurücktreten elastischer Längsfasern 
(s. Taf. Xl/Xn, Fig. 1 und 5-10). 

Eine Sonderstellung, oder besser eine Übergangsstellung 
nehmen die in der Nähe des Hinterhauptloches befindlichen 
Arterien ein, die später besonders zu beschreiben sein werden. 

Die innere elastische Haut der Gehimarterien befindet 
sich unmittelbar unter dem Endothel und umgiebt für gewöhn- 
lich als eine einfache dicke Membran das Lumen des Gefässes. 
Sie legt sich in mäanderartigen Krümmungen, . wie sie von jedem 
Querschnitt mittelgrosser Arterien her bekannt sind, zusammen. 
Die Erhebungen stellen den Querschnitt grösserer längslaufender 
Leisten dar, die sich an der Innenfläche des Gefässes befinden. 
Sie sind augenscheinlich durch die Zusammenziehung der Mus- 
kulatur bedingt und flachen sich demgemäss auch bei Abnahme 
der Muskulatur ab, um schliessüch ganz zu verschwinden. Auch 
der Längsschnitt zeigt allerdings schwache Krümmungen und 
Knickungen der Membran, sodass man an eine nicht ganz gleich- 
massige, sondern bündelweise erfolgende Kontraktion der Mus- 
kulatur denken muss. 

Die Membran ist gefenstert, und schon seit langer Zeit wird 
die Elastica interna der Arteria basilaris als besonders geeignet 
zur Demonstration einer gefensterten Haut bezeichnet. Die 
Fenster sind rundlich bis oval, die Längsaxe der ovalen Fenster 
liegt fast immer in der Richtung der Gefässaxe. An Orcein- 
präparaten bekommt man sehr schöne Bilder der gefensterten 
Membranen, wenn der Schnitt die Gefässwand schief, unter einem 
möglichst spitzen Winkel, getroffen hat, wie es z. B. bei dem 
Abgang eines Astes häufig der Fall ist (Fig. 2). An grösseren 
Arterien stehen die Fenster verhältnismässig weit auseinander, 

Anatom ^che Hefte. L Abteilang XXII. Heft (7. Bd. II. 2). 13 
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und sie sind so klein — ungefähr von der Grösse eines roten 
Blutkörperchens, — dass man eine durch sie bedingte Unter- 
brechung des Membranquerschnittes höchstens bei sehr dünnen 
Schnitten zu finden erwarten kann. 

Der elastischen Innenhaut kommt an den grösseren Gehirn- 
arterien eine beträchtliche Dicke zu, was sofort, auch ohne Mess- 
ung, in die Augen springt. Ich habe die Gehirnarterien mit 
einer Anzahl Körperarterien verglichen und gefunden, dass das 
Verhältnis, in dem die Dicke der elastischen Membran zur Dicke 
der Muskelschicht steht, bei den Gehirnarterien erheblich grösser ist. 
Eigentümlicherweise fand sich bei kindlichen Arterien ein Verhält- 
nis, das dem bei den Gehimarterien beobachteten näher kam. Aber 
nicht allein relativ, sondern auch absolut ist bei Gehirnarterien 
die elastische Innenhaut erheblich dicker als bei anderen gleich 
grossen Körperarterien. Auf die Angabe von Zahlen glaube ich 
verzichten zu können, weil sie wegen der Krümmungen der 
inneren Gefässoberfläche und der durch sie bedingten ungleich- 
massigen Dicke der Muskulatur und wegen der gleich zu er- 
wähnenden Buckelung der elastischen Haut nur Näherungswerte 
haben. Die Änderungen in der Dicke der Membran scheinen 
den Änderungen im Kaliber des Gefässes nicht vollkommen 
parallel zu gehen. 

Mit dem Kleinerwerden des Gefässes nimmt natürlich auch 
die Dicke der Membran ab (Fig. 3). Auch ist an dünnen Mem- 
branen der Abstand der Fenster geringer, und bei ganz kleinen 
Gefässen hat man nur noch ein Flechtwerk von Fasern vor 
sich. An günstigen Stellen bekommt man dann auf dem Quer- 
schnitt eine Reihe nebeneinander liegender Punkte zu sehen, 
von denen einzelne wieder durch Striche verbunden sein können 
(Fig. 4). 

An den vorkapillären Arterien verschwindet die Membran, 
bezw. das an ihre Stelle tretende Netzwerk! Es wurden in der 
Gehirnsubstanz unzweifelhaft kleinste Arterien gesehen, die zwar 
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noch eine zusammenhängende Schicht ringförmig verlaufender 
Muskelfasern, aber keine Spur von elastischem Gewebe mehr 
zeigten. Es kann demnach — wenigstens gilt das für die Ge- 
hirngefässe — bei dem Übergang der Arteriolen in die Kapil- 
laren nicht eine strukturlose Membran ausserhalb des Endothels 
übrig bleiben, die auf die elastische Innenhaut zurückzuführen 
wäre (vergl. Ranvier^) u. a). 

Die elastische Innenhaut ist nicht im ganzen Umkreis des 
Gefässrohres gleichmässig dick. Man sieht nämlich an allen 
grösseren Gehimarterien auf dem Querschnitt am inneren Um- 
fang der elastischen Haut sehr zahlreiche rundliche Erhaben- 
heiten , die dicht nebeneinander aufgereiht sind und der Mem- 
bran ein welliges Aussehen verleihen (Fig. 5 — 7). Vor Ver- 
wechselungen mit kleinen die ganze Breite der Membran ein- 
nehmenden Krümmungen schützt man sich, wenn man den 
äusseren Rand des Membranquerschnittes beachtet ; nach aussen 
von den erwähnten Erhabenheiten ist er vollkommen glatt. Die 
Erhabenheiten stellen offenbar den Querschnitt niedriger in der 
Richtung der Gefässaxe verlaufender Leistchen dar, die aber 
nicht mit den oben beschriebenen grösseren Leisten verwechselt 
werden dürfen, denen sie selbst erst wieder aufsitzen. Von der 
Fläche gesehen, erscheinen die Leistchen als dunklere Streifen, 
deren Richtung mit der Längsrichtung des Gefässes zusammen- 
fällt (Fig. 2). Auch hier ist eine Verwechselung mit kleinen 
Faltungen der Membran leicht auszuschliessen , wenn man die 
Form der abgeschnittenen Enden berücksichtigt. Längsstreifen 
beobachtete auch Toldt^) an den gefensterten Membranen der 
Gehimarterien. Bei kleineren Arterien verschwinden die Leistchen. 
Man sieht hier zwar auch dunkle Linien auf der heller gefärbten 
Fläche, doch in uuregelmässiger Anordnung, sie entsprechen 
Faltungen oder Schi^ittenden. 

1) Ran vier, Tratte techniqne d'Hisiologie. 1875, pag. 589. 
^) Toldt, Lehrbuch der Gewebelehre. 1884, pag. 334. 

13* 
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Thoma^) sah ähnliche Bilder, wie sie durch die Quer- 
schnitte der Leistchen erzeugt werden. Er sagt, dass sie auf 
eine Zusammensetzung der Membran aus Längsfasern hinweisen. 
Indessen sind meines Erachtens andere Deutungsmöglichkeiten 
nicht auszuschliessen. Namentlich könnte man daran denken, 
dass die Membran aus zwei Teilen besteht, von denen der äussere 
etwa bei der Fixierung der Gewebe mehr der Schrumpfung unter- 
liegt als der imiere, wodurch dieser genötigt wäre, sich wellen- 
förmig zusammenzuschieben. Diese Ansicht wird dadurch ge- 
stützt, dass mehrere Autoren in verschiedenen Arterien unter 
dem Endothel zwei oder mehr elastische Membranen gesehen 
haben, die sich in ihrer feineren Struktur oder ihrem Verhalten 
Farbstoffen gegenüber verschieden verhielten, so v. Winiwarter*) 
in der Art. tibialis posterior, Westphalen") in Ästen der Aorta 
abdominalis, Hilbert*) in der Aorta und Carotis. Gelegent- 
lich fand ich bei der Orceinfärbung der Gehirnarterien eine 
Verschiedenheit in der Färbbarkeit einzelner Teile der elastischen 
Innenhaut, doch waren die Fälle vereinzelt, und ich glaube aus 
ihnen niclit ohne weiteres Schlüsse ziehen zu dürfen. Eher 
könnte für die angegebene Deutung das nicht gerade seltene 
Vorkommen ganz kleiner cirkulär gerichteter Spalten in der 
Mitte der Membran sprechen (Fig. 7). Bemerkenswert erscheint, 
dass von Langhans*), später von Key Aberg*) ein an der 

1) Thoma, Über die Abhängigkeit der Bindegewebsneubildung in der 
Arterie nintima von den mechanischen Bedingungen des Blutumlaufes. I. Mit- 
teilung. Virch. Arch. Bd. 93, 1883, pag. 451. 

2) V. W in i warter, Über eine eigentümliche Form von Endarteriitis 
und Endophlebitis. Arch. f. klin. Chir. Bd. 23, 1879, pag. 209. 

3) Westphalen, Histologische Untersuchungen fiber den Bau einiger 
Arterien. Diss. Dorpat, 1886, pag. 58. 

4) E il bert. Über das Vorkommen von Rupturen der elastischen Innenhaut 
an den Gewissen Gesunder und Herzkranker. Virch. Arch. Bd. 142, pag. 218 ff. 

ö) Langhans, Beiträge zur normalen und pathologischen Anatomie der 
Arterien. Virch. Arch. Bd. 36, 1866, pag. 197 und 198. 

6) Key Aberg. Über den Bau der Tunica intima der Arterien; in 
Retzius, Biol. Untersuch. 1881, pag. 34. 
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Innenfläche der Aorta befindliches System von feinen Furchen 
beschrieben wird ; die Furchen sind zwar zum grossen Teil quer- 
gerichtet, doch haben sie vermutlich analogen Ursprung wie die 
Einschnitte zwischen den Leistchen an der elastischen Innenhaut 
der Gehirnarterien; KeyAberg nimmt als veranlassendes Moment 
für die Furchenbildung bei der Aorta eine Verschiedenheit in 
den Elastizitätsverhältnissen der inneren und äusseren Teile der 
Wand an. 

Ausserordentlich häufig siud an der elastischen Innenhaut 
der Gehirnarterien ausgedehnte Spaltungen zu sehen (Fig. 8 — 10), 
und zwar köinien sich die einzelnen Lamellen in sehr mannig- 
facher Weise verhalten. Es kann z. B. die einfache Membran 
sich in zwei vollkommen gleichwertige Lamellen teilen, oder die 
eine von den beiden Lamellen ist dünner als die andere, ich 
will sie als Sekundärlamelle der dickeren Primärlamelle gegen- 
überstellen. Die — ebenfalls gefensterte — Sekundärlamelle kann 
nun nach aussen oder nach innen von der Primärlamelle liegen, 
oder diese wird auf beiden Seiten von je einer Sekundärlamelle 
begleitet. Zwischen diesen Membranen oder noch nach aussen oder 
nach innen von ihnen treten meist weitere Lamellensysteme auf, 
und einzelne der Blätter können sich in Fasern auflösen, die 
sich in verschiedenen Richtungen durchkreuzen. Bisweilen werden 
die Faserungen oder Aufspaltungen durch eine oder mehrere 
stärkere Lamellen, die schief von der Primärlamelle nach der 
Sekundärlamelle hinziehen, wieder in Unterabteilungen zerlegt. 
Die Primärlamelle kann die leistenartigen Vorsprünge beibe- 
halten oder nicht. Es kann endlich auch sich an die Primär- 
lamelle (nach aussen hin) ein grobes elastisches Maschenwork 
anschliessen. Zwischen den elastischen Elementen findet man 
in Querschnitten liegende und quergetroffene Bindegewebskerne 
und auch, namentlich nach aussen von der Primärlamelle, Kerne 
von Muskelzellen. 

Es braucht kaum darauf hingewiesen zu werden, dass es 
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sich hier nicht etwa um pathologische Bildungen handelt. Alte 
luetische Prozesse der Gehimarterien, bei denen, wie Heubner ') 
beschreibt, mehrere konzentrisch gelagerte Membranae fenestratae 
auftreten, sind von vornherein auszuschliessen, ebenso jene mit 
Neubildung elastischer Membranen einhergehende Form der 
Endarteriitis, wie sie v. Winiwarter*) beschrieben hat. Die Spal- 
tungen sind in der angegebenen Form als etwas durchaus Nor- 
males zu betrachten , und auch in anderen Arterien wurden 
mehrfach (besonders von Thomas Schülern) ähnliche Bildungen 
gesehen und als elastisch-muskulöse Schicht beschrieben. Das 
Bindegewebe, in dem sie sich finden, auch soweit es nach innen 
von der Primärlamelle hegt, ist in Bezug auf seine Entstehung 
sicher nicht mit dem Bindegewebe, wie es sich nach Thoma 
in der „Nabelblutbahn*' und an anderen unter ähnlichen Ein- 
flüssen stehenden Stellen des Arteriensystems entwickelt, zu identi- 
fizieren *). Dass man es hier mit einer anderen Bildung zu 
thun hat, für deren Entstehung auch andere mechanische Ver- 
hältnisse massgebend waren, dafür spricht das starke Überwiegen 
der elastischen Bestandteile. 

Die Spaltungen kommen in grösserer Ausdehnung begreif- 
licherweise nur in den grösseren Arterien vor, doch sind selbst 
kleinere Arterien nicht ganz frei davon. Sie sind so häufig, 
dass es nicht möglich ist, in jedem Falle anzugeben, an welche 
Bedingungen ihr Vorkommen geknüpft ist. Sicher ist, w^ie man 
an quer- und längsgeführten Stufen- und Serieuschnitten ver- 
folgen kann, immer die Abgabe eines Astes, wenn er nicht allzu 
klein ist, mit Spaltung der elastischen Membran verbunden*). 

1) Heubner, Die luetische Erkrankung der Gehimarterien. 1874, pag. 
121 und 149, siehe auch daselbst Fig. 2. 

2) V. Winiw arter, a. a. 0. pag. 214. 

3) Eine ähnliche Ansicht betreffs des in der Intima der grossen Aorten- 
ästc befindlichen Bindegewebes äussert Mehnert, in seiner Diss.: Über die 
topographische Verbreitung der Angiosklerose. Dorpat 1888, pag. 21. 

4) Schon beim Fötus sah Thoma, a. a. 0., pag. 458, an Teiiungsstellen 
in der Intima der Aorta ein elastisch-muskulöses Gewebe auftreten. 
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Zooo der Spaltungen. 



Fig. 1. 
Man sieht von innen auf die Arterien wand, 
der Pfeil giebt die Richtung des Blutstromes au. 



Die Abgangsstelle des Astes liegt inmitten einer rundlichen Zone, 
innerhalb deren die Membran sich in einzelne Lamellen auf- 
gelöst hat, und zwar tindet sie sich mehr in dem disüil gelegeneu 
Teile der Zone, wie es Fig. 1 vergegenwärtigen soll. 

Die Spaltungen er- 
strecken sich noch ein Ast. 
Stück weit in den Ast 
hinein, und zwar an den 
Seiten — auf Querschnit- 
ten sieht man sie hier 
buckeiförmig den Ecken 
aufsitzen — und beson- 
ders am oberen Rande. 
Die einzelnen Lamellen 
sind sehr häufig in der 

Weise angeordnet, dass nach aussen von der Primärlamelle 
eine Sekundärlamelle liegt, und dass beide wieder durch dünnere 
Lamellen (oder Fasern) untereinander zusammenhängen, die, 
schief verlaufend, proximale Teile der Primärlamelle mit distalen 
Teilen der Sekundärlamelle verbinden (Fig. 9). 

Etwiis modifiziert ist das Verhalten, wenn der abgegebene 
Ast sehr gross ist oder der Stamm sich in zwei gleiche Aste 
teilt. Hier treten an gegenüberliegenden Seiten des Gefässes 
Spaltungen auf, die Lamellen erheben sich in Form von Wällen, 
die auf der Ebene der Teilung oder Astabgabe senkrecht stehen. 
Die W^älle werden distal wieder niedriger, um schliesslich am 
Astsporn in eine einfache Membran überzugehen, die sich in 
die Membran der beiden Aste fortsetzt. 

Sind mehrere Äste benachbart, so greifen die zu ihnen ge- 
hörenden Spaltungen ineinander über und beeinHussen sich 
gegenseitig inbezug auf Form und Ausdehnung. 

Auch bei der Vereinigung zweier Aste (z. B. der Arteriae 
vertcbrales) zu einem gemeinsamen Stamme spielt die elastische 
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Haut eine besondere Rolle, Es treten nämlich zuerst in beiden 

Aäten an den einander zugekehrten Seiten Spaltungen auf. 
Während diese wieder verschwinden, wölbt sich von der elasti- 
schen fnnenhaut des einen Astes zu der des anderen erst eine 
Sekundärlamelle hinüber, ein Stück weiter distal die Primär- 
lamelle, zwischen beiden liegen in grosser Anzahl feine elastische 
Fasern, die cirkulär zu den Asten verlaufen. Nach der Ver- 
einigung setzen sich von dem Sporn aus wallartige Bildungen 
auf beiden Seiten des Stammes fort, an den betreffenden Stellen 
sind Spaltungen von nicht geringer Ausdehnung noch eine grosse 
Strecke weit zu verfolgen, z. B. sehr schön im Anfangsteil der 
Art. basilaris (Fig. 10). 

Ferner glaube ich, dass Spaltungen auch bei Krümmungen 
des Arterienrohres vorkommen, und zwar an der nach dem 
Lumen zu konkaven Seite. Doch ist der Nachweis nicht ganz 
leicht bestimmt zu führen, weil man oft durch die mit Ast- 
abgängen verbundenen Spaltungen irre geführt wird, und ich 
bin noch nicht in der Lage, das Vorkommen von Spaltungen 
bei Krümmungen als bewiesen hinzustellen. 

Endlich wurde auch darauf geachtet, ob sich Spaltungen 
etwa häufiger auf der dem Schädel oder der dem Gehirn zuge- 
kehrten Seite der Arterie finden; ein regelmässiger Unterschied 
konnte nicht konstatiert werden. Ein Einfluss der Umgebung 
macht sich überhaupt nur bei dem elastischen Gewebe in der 
Externa der Arteria meningea geltend (s. u.), aber auch nicht, 
wie hier im Voraus bemerkt werden kann, in der Externa der 
Gehirnarterien. 

Das elastische Gewebe in der Ringmuskelschicht 
der Gehirnarterien zeigt eine ausserordentlich einfache Anordnung. 
Wie schon bemerkt, ist es hier sehr spärlich vertreten. Es be- 
steht aus einzelnen cirkulär verlaufenden, gewellten, dünnen 
Fasern, die in der Regel ziemlich gleichmässig über die ganze 
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Dicke der Muskulatur verstreut sind. Die Fasern sind lang und 
lassen sieh namentlich in dickeren Schnitten ansehnliche Strecken 
weit verfolgen. Man sieht auch gelegentlich schief verlaufende 
Fasern, deren Enden in verschiedenen Querschnitten oder in 
demselben Querschnitt verschieden weit voji der Mitte der Gefäss- 
lichtung entfernt liegen, und die Fasern aus verschiedenen Lagen 
der Muskulatur mit einander verbinden. Doch sind diese kom- 
munizierenden Fäden so spärlich, dass man nicht den Eindruck 
erhält, als ob es sich um ein die ganze Muskulatur durch- 
setzendes Netzwerk handelte. In einigen Arterien stehen die 
elastischen Fasern der Muskulatur an gewissen Stellen des Quer- 
schnittes, z. B. in der Mitte oder in der Nachbarschaft der Externa 
etwas dichter als gewöhnlich beisammen, ohne dass sich hierfür 
eine bestimmte Regel angeben Hesse. Bei Astabgängen zeigt das 
elastische Gewebe der Muskulatur keine besondere Anordnung; 
es wird hier meist sogar noch spärlicher als an anderen Stellen 
und verschwindet bisweilen ganz. 

Bei dem Kleinerwerden der Arterien verliert sich das 
elastische Gewebe in der Muskelschicht am allerzeitigsten. 

Eine die Ringmuskulatur von dem Bindegewebe der Externa 
trennende äussere elastische Haut fehlt in allen Gehirnarterien 
vollkommen. 

Zahlreichere und stärkere elastische Fasern als in der 
Muskelschicht sieht man in der Externa der grösseren Gehirn- 
arterien (Fig. 1 und Fig. 5 — 10). Hier schUessen sich zunächst 
an die Muskelschicht dicht gedrängte , cirkulär verlaufende 
Fasern an. Sie liegen inmitten von Bindegewebsfasern, und 
man kann bisweilen noch zwischen ihnen und der Muskulatur 
Bindegewebe nachweisen, das sich nach der Orceinfärbung 
meistens unvollständiger entfärbt als Muskelgewebe. Die Fasern 
können in einzelnen Fällen so dicht gedrängt stehen, dass man 
bei schwachen Vergrösserungen in Querschnitten den Quer- 
schnitt einer Membran vor sich zu haben glaubt, der sich aller- 
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dings bei stärkerer Vergrösserung in einzelne Fasern auflöst. 
Die zopf artigen Bildungen, die durch das Aneinanderrücken 
der gewellten Fasern entstehen, können mehrfach, in konzentri- 
scher Anordnung vorhanden sein. 

Nach aussen von der beschriebenen Schicht folgen sehr 
lockere Bindegewebszüge und vereinzelte Bündel glatter Längs- 
muskelfasern. Diese Lage ist nach aussen nicht deutlich be- 
grenzt, sondern zeigt viele Fortsätze, durch die sie mit der Pia, 
d. h. sowohl ihrer Lamina vasculosa als der ArachnoKdea in 
Zusammenhang steht, sodass man oft darüber im Unklaren ist, 
wo man die Grenze zwischen Externa und Subarachnoüdeal- 
gewebe zu ziehen hat. Hier finden sich wenig und auch wieder 
dünne Fasern, sowohl quer- als längsverlaufende. In den Längs- 
muskelbündeln wurden keine elastischen Elemente gesehen. 
Bei der Betrachtung sehr dünner Querschnitte kommt man 
leicht dazu, die Menge der Läugsfasern zu überschätzen, weil 
hier die Durchschnitte umgebogener Enden von Querfasern als 
Querschnitte von Längsfasern imponieren. Sichere Aufschlüsse 
über die längs verlaufenden Fasern erhäft man nur an Längs- 
schnitten. 

Bei der Abgabe von Ästen spielt das elastische Gewebe der 
Externa keine aktive Rolle, d. h. es zeigt nur eine solche An- 
ordnung, wie sie sich ergiebt, wenn man seine Bestand tteile 
vom Stamm auf den Ast verfolgt. Besonders wurde darauf ge- 
achtet, ob etwa Fasern vorhanden sind, die auf dem Ast- 
sattel reiten oder die Stelle der Astabgabe schleifenförmig um- 
greifen. Reitende Fasern fanden sich allerdings, doch lässt sich 
leicht übersehen, dass man sie notwendigerweise antreffen 
muss, wenn man in der Schicht der cirkulär laufenden Fasern 
vom Stamm auf den Ast übergeht. In den Astwinkeln (proxi- 
mal, distal und an den beiden Seiten) ist das lockere Binde- 
gewebe etwas reichlicher angehäuft. In ihm finden sich elastische 
Fasern, die cirkulär zu Stamm oder Ast, und solche, die axial 
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verlaufen, dagegen keine, die sieh zwischen Stamm und Ast un- 
mittelbar ausspannten. 

An kleinen Arterien, auch wenn sie als Äste unmittelbar 
aus einem der grossen Gefässe an der Gehirnbasis hervor- 
gegangen sind, findet man in der Externa, keine cirkulären, 
sondern nur axiale Fasern von sehr geringer Dicke. Die Ex- 
terna der in der Pia verlaufenden Arterien enthält gar keine 
elastischen Fasern mehr, wie auch beiläufig das ganze Gewebe 
der Pia durchaus keine elastischen Elemente enthält. 

Die in der Nähe des grossen Hinterhauptloches liegenden 
Gefässe verdienen, wie erwähnt, eine besondere Besprechung, 
das Folgende gilt in erster Linie von der Art. vertebralis bei ihrem 
Eintritt in die Schädelhöhle. Man kann zusammenfassend 
sagen, dass hier sowohl eine Vermehrung als auch eine reichere 
Gliederung des elastischen Gewebes sich findet. Die elastische 
Innenhaut zeigt sich stärker gefaltet, und die Falten erheben 
sich spitzer als das sonst gesehen wird. Noch in höherem 
Grade fällt in der Muskelschicht die ungleichmässige Gruppierung 
der elastischen Fasern und das verhältnismässig reichliche 
Auftreten von Radiärfasem auf; besonders zahlreich finden sie 
sich in der Nähe der elastischen Innenhaut. Die Fasern der 
Externa zeichnen sich durch grosse Dicke aus, sowohl die cir- 
kulär als die axial verlaufenden. Die Längsfasern treten hier 
auch schon in der inneren Schicht zwischen den cirkulären 
Fasern auf. 

Betreffs der Arterien der Meuinx fibrosa gentigt es, 
darauf hinzuweisen, dass sie im Aufbau des elastischen Gewebes 
grosse Ähnlichkeit mit den Gehirnarterien besitzen. Sie haben 
wie diese eine starke elastische Innenhaut, die auch die Neigung 
hat, sich in mehrere Lamellen zu spalten, die jedoch die leisten- 
förmigen Vorsprünge vermissen lässt. Die Muskelschicht enthält 
wenige dünne elastische Fasern. In der Externa ist das Ver- 
halten auf der Gehirn- und auf der Schädelseite verschieden: 
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hier sind nur spärliche düune, dort mitunter sehr starke Ringfasern 
vorlianden. Längsfasern fehlen in der Gefässwand fast ganz, sind 
dagegen in der Nachbarschaft in der Hirnhaut zahlreicher vor- 
handen, worauf hier nicht näher eingegangen werden kann. 

II. 

Um dem Verständnis für die Bedeutung und die Aufgaben 
des elastischen Gewebes in der Gefässwand näher zu kommen, 
kann man so verfahren, dass man von gut gekaimten p]igen- 
schaften des elastischen Gewebes ausgeht und sieh die Frage 
vorlegt, ob diese Eigenschaften an den Stellen der Gefässwand, 
an denen das Gewebe vorkommt, zur Erfüllung der ebendort an 
das Gefässrohr gestellten Anforderungen nützlich sind, oder ob sie 
allein es etwa ermöglichen, dass diese Anforderungen erfüllt werden. 

Man wird zunächst an den hohen Elastizitätsmodul und die 
Vollkommenheit der Elastizität des elastischen Gewebes denken 
und untersuchen, ob und in welcher Anordnung dort elastisches 
Gewebe vorkommt, wo die Gefässwand eine besonders hohe 
Elastizität besitzen muss, d. h. dort, wo die grössten Spannungs- 
änderungen anzunehmen sind, wo also bei der Fortpflanzung 
der Pulswelle die grösste Arbeitsleistung zu suchen ist. 

Es wurde schon oben erwähnt, dass die Gefässe der Schädel- 
höhle für eine solche Untersuchung besonders geeignet sind, 
weil wir es hier nur mit solchen Spannungsänderungen in der 
Gefässwand zu thun haben, die von der Cirkulation des Blutes 
abhängen, nicht aber mit solchen, die auf äussere Bewcgimgen 
zurückzuführen sind. Indessen können wir ganz einfache Ver- 
hältnisse auch in der Schädelhöhle nicht bei allen Gefässen, 
sondern nur bei den meisten grösseren Arterien annehmen, 
komplizierter werden sie bei den in der Nähe des Hinterhaupts- 
loclies befindlichen Arterien, die bei den Bewegungen des Kopfes 
Druck und Zug ausgesetzt sind; bei den kleineren Arterien, bei 
denen es nicht unwahrscheinlich ist, dass sie bei der Pulsation 
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der grösseren Stämme, von denen sie als Äste abgehen, Lage- 
veränderungen, wenn auch geringfügige erleiden; und endlich 
bei allen Venen infolge der eigentümlichen Blutcirkulations- 
verhältnisse im Schädel. 

Die Grösse des Elastizitätsmoduls der elastischen Faser wird 
sich in erster Linie dann geltend machen, wenn die Faser ge- 
streckt ist und ein in ihrer eigenen Richtung ausgeübter Zug 
auf sie einwirkt. Es fragt sich, ob eine gekrümmte elastische Faser 
(oder Platte) in jedem Falle, wenn sie aus ihrer ursprünglichen 
Form gebracht worden ist, in diese Form mit einer gewissen 
Kraft, etwa wie eine Uhrfeder, zurückzukehren sucht. Das ist 
nicht von der Hand zu weisen, wenn man an die bekannten 
Bischofsstabformen, an das Aufrollen ausgeschnittener Stücke 
der Aortenwand und ähnliches denkt. Doch wird man nicht 
fehlgehen, wenn man annimmt, dass der Widerstand, den die 
elastische Faser ihrer Streckung entgegensetzt, gering ist im 
Vergleich zu dem Widerstand, dem ein auf die gestreckte Faser 
in ihrer Längsrichtung ausgeübter Zug begegnet. 

Wenn man die Veränderungen in den Spannungszuständen 
der Arterienwand bei der Pulsation studieren will, so hat man 
sich zunächst zu vergegenwärtigen, welche Gestalt das Arterien- 
rohr kurz vor dem Eintritt der Pulswelle besitzt. Die Musku- 
latur der Wan(l befindet sich in einem bestimmten Kontraktions- 
zustand (Tonus). Dieser Kontraktionszustand unterliegt Schwan- 
kungen, die jedenfalls grössere Änderungen im Gefässlumen mit 
sich bringen, als sie möglich wären, wenn die elastische Innen- 
haut dauernd gestreckt wäre; denn nur durch Dehnung und Zu- 
sammenzichung der Membran würden sich nur geringe Schwank- 
ungen in der Weite der Arterie hervorbringen lassen. Daraus folgt, 
dass der innere Umfang des Querschnittes einer Arterie beim 
Lebenden vor Beginn der Pulswelle ähnliche mäanderartige Krüm- 
mungen zeigen muss, wie sie an der fixierten und gehärteten Ar- 
terie gesehen werden, wenn sie auch wohl hier infolge stärkerer 
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Kontraktion noch mehr ausgeprägt sind. Man hat sich also das 
Arterienrohr in der Ruhe innen nicht glatt, sondern mit massig 
weit vorspringenden, längs verlaufenden Leisten versehen vor- 
zustellen. Das gilt wahrscheinlich von den meisten mittelgrossen 
Arterien des Körpers, unbedingt gilt es von den grösseren Arte- 
rien der Schädelhöhle, bei denen die Dicke der inneren elastischen 
Haut das Verhältnis zwischen der Ausdehnbarkeit der Membran 
und den Tonusschwankungen der Muskulatur unzweifelhaft so, 
wie oben angegeben worden ist, erscheinen lässt. Zu Gunsten 
der gemachten Annahme lässt sich auch anführen, dass an der 
abgezogenen Elastica interna der Art. basilaris, wie verschiedene 
Autoren (Toi dt ^) u. a.) beschrieben haben, Längsfaltungen ver- 
bleiben, die sich nicht ausgleichen lassen*). 

Ebenso ist es wahrscheinlich, dass auch alle mehr peripher 
gelegenen Querfasem im Ruhezustand geschlängelt sind, und 
dass andererseits die Längsfasern in Anbetracht der geringen 
Mächtigkeit der Längsmuskelbündel gestreckt sind. 

Das so beschaffene Arterienrohr erleidet bei der Pulsbewegung 
Spannungsänderungen in doppeltem Sinne, nämlich in tangen- 
tialer und in axialer Richtung. 

Bei der Untersuchung der tangentialen Spannungsände- 
rungen geht man am besten von der Betrachtung eines schemati- 
schen Arterienquerschnittes aus, wie ihn Fig. 2 zeigt. Es sei 
AB die äussere, CD die innere Wand einer Arterie. Der zunächst 
infolge der Blutdruckserhöhung beim Pulse auf die Innenfläche 
radial auftreffende (s. folg. S. Anm.) Stoss pflanzt sich auf die übri- 
gen Teile der Wand ohne Verlust nur an den höchsten und an den 



1) Toi dt, a. a. 0., pag. 384. 

2) Die Form der inneren Arterienwand veranlasst es möglicherweise 
(neben anderen Umst.änden), dass die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Wellen- 
bewegung in den Arterien etwas geringer ist als in glatten elastischen Schläuchen. 
Das beobachtet« schon E. H. Weber, wie er berichtet in „Über die Anwen- 
dung der Wellenlehre auf die Lehre vom Kreislauf des Blutes und insbesondere 
auf die Pulslehre." Sftchs. Ber. II, 1850, pag. 196. 
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tiefsten Punkten der inneren Oberfläche fort. Au den anderen 
Punkten der Oberfläche zerlegt sich die Kraft des Stosses in 
zwei Komponenten, deren eine parallel zur Oberfläche verläuft 
und verloren geht, deren andere senkrecht dazu steht und zur 
Wirkung kommt. In der Figur geben die Pfeile die Richtung 
der zur Wirkung gelangenden Kräfte au*). 

Nun wissen wir nicht, wie der Druck in der lebenden, fest- 
weichen Substanz sich fortpflanzt. Wir können demnach auch 
höchstens Vermutungen darüber aufstellen, 
an welchen Teilen der Wand sich zu Be- 
ginn eines Pulses die grösste Spannungs- 
zunahme befindet. Wahrscheinlich wird 
dieses Maximum inmitten der Wanddicke 
zu suchen sein; seine Lage wird variieren, 
je nach der Höhe der vorspringenden 
Leisten, und je mehr sich das Arterienrohr 
entfaltet, um so weiter wird es nach aussen 
rücken, um schliesslich auf die innere 
Oberfläche des Rohres überzutreten. 

Dass bei vollständig geglättetem Rohr 
die weitere Erhöhung des Blutdrucks in 
erster Linie von der Innenfläche getragen 
wird, lässt sich leicht zeigen. 

Es sollen zu dem Zwecke zwei Punkte eines Querschnittes 
mit einander verglichen werden, von denen der eine der inneren, 
der andere der äusseren Peripherie des Rohres angehört, und die 
von seiner Axe die respektiven Abstände n und r» haben. Wenn 
sich zeigt, dass bei einer geringen Erweiterung des Rohres der eine 
dieser beiden Radien um mehr zunimmt als der andere, so folgt, 
dass der Rohrumfang, dem er angehört, auch die grössere 




1) Diese Kraft rieh tun gen ergehen sich auch, wenn man herficksicbtigt, 
dass in einer Flüssigkeit und wohl auch im Blutkörperchen enthaltenden Blute 
ein Druck sich momentan nach allen Richtungen hin gleichmassig fortpflanzt. 
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Spannungszunahme erfährt. Vorauszusetzen ist im folgenden, 
dass der cylinderförmige Rohrabschnitt, in dem der untersuchte 
Querschnitt Hegt, bei der Erweiterung seine Länge nicht merkUch 
ändert: die Voraussetzung ist mögUch, weil die Erweiterung nur 
klein angenommen wird, und die axiale Spannungszunahme, 
wie unten erörtert werden wird, stets noch geringer ist als die 
tangentiale. Da die Substanz der Wand als incompressibel anzu- 
nehmen ist, so muss der Flächeninhalt des Wandquerschnittes 
sich gleich bleiben. Es muss also sein, wenn bei der Erweiterung 
r» um Ar» und ri um Ari zunimmt, 

r,« ~ n« = (ra + Ära)« - (ri + Ar»)«. 
Zu bestimmen ist der Wert des Verhältnisses 

^ _ n + Art ^ r» + Ar» 
Ti ' ra 

Durch Kombination beider Gleichungen erhält man 



l/ra« n« + n^ [2ra Ära + (Ara)^]. 

Da nun in diesem Bruche Zähler und Nenner sich nur 
dadurch unterscheiden, dass dort ra*, hier Vi* als Faktor vor dem 
nämlichen Gliede steht , und da ra> n, so ist auch x>l, 
d. h. die Spannungszunahme ist in der inneren Peripherie der 
Wand grösser als in der äusseren. 

In axialer Richtung findet oflEenbar so lange überhaupt 
keine Spannungszunahme statt, als die Druckerhöhung dazu 
benutzt wird, die Falten des Arterienrohres auszugleichen. 
Nachher liegen die Verhältnisse offenbar ähnlich wie in jenem 
von E. H. Weber ^) mitgeteilten Versuch, bei dem sich ergab, 
dass eine an den Enden verschlossene Kautschukröhre bei Er- 
höhung des Innendruckes sich sechsmal weniger verlängerte 
als erweiterte; denn der durch die Kapillaren gesetzte Wider- 

1) E. H. Weber, a. a. 0., pag. 181. 
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stand wirkt, wenigstens für die Zeit des steigenden Druckes 
wie ein Verschluss des Gefässrohres. Demnach ist die Span- 
nungszunahme in axialer Richtung als gering anzusehen. So- 
weit sie übrigens unmittelbar eine Folge der Erweiterung des 
Arterienrohres (nach seiner Entfaltung) ist, wird sie auch dort 
relativ am grössten ausfallen, wo die cirkuläre Spannungszunahme 
am grössten ist, d. h. am inneren Umfang des Rohres. Im 
übrigen lässt sich nichts Allgemeingültiges darüber aussagen, 
wie sich die geringe axiale Spannungszunahme auf die einzelnen 
Schichten der Wand verteilt. 

Es wäre nun zu bestimmen, ob der Ort der grössten 
Spannungszunahme auch mit dem Ort der höchsten Ausbildung 
des elastischen Gewebes zusanunenfällt. 

Der axialen Spannungszunahme das Gleichgewicht zu halten, 
wird zum Teil die Aufgabe der elastischen Membran sein; sie 
findet sich dort, wo, wie gezeigt wurde, die axiale Wandspannung 
verhältnismässig am grössten ist. Ausserdem wäre nur zu be- 
merken, dass es mit der Kleinheit der axialen Spannungszu- 
nahme in Einklang steht, dass in den Gehirnarterien die Menge 
und Stärke der elastischen Längsfasern nur gering gefunden wurde. 

Wichtiger erscheint die Frage, ob die Lage und Stärke* der 
cirkulär verlaufenden elastischen Fasern der in cirkulärer oder 
tangentialer Richtung sich ergebenden Spannungszunahme, wie 
sie geschildert wurde, entspricht. 

Hier hegt zunächst die Vermutung nahe, dass mit jener 
Ausbreitung der grössten Spannungszunahme, die zu Beginn 
des Pulses in den peripheren Teilen der Wand stattfindet, das 
elastische Gewebe der Externa in Zusammenhang zu bringen 
ist. Diese Vermutung ist jedoch zurückzuweisen. Denn es ist 
unwahrscheinlich, dass zu Beginn des Pulses die Maxima der 
Spannungszunahme immer gerade in der innersten Schicht der 
Externa liegen, wo sich die meisten elastischen Fasern finden; 
jedenfalls ist ihre Lage überhaupt veränderlich, da die Höhe 

Anatomische Hefte. I. Abteilanir. Ueft XXU (7. BU. U. 2). 14 
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der an der Innenseite der Arterienwand vorspringenden Leisten 
Schwankungen unterliegt. Die elastischen Fasem der Externa 
könnten auch gar nicht die ihnen zugemutete Leistung über- 
nehmen, da sie zu Beginn des Pulses, wie es oben wahrscheinlich 
gemacht wurde, noch gewellt sind. Andererseits sind die Span- 
nungszunahmen im Innern der Wand zu Beginn des Pulses 
wohl so gering, und ihr Maximum läuft so flüchtig über die 
Breite eines Querschnittes hin, dass man auch keine Reaktion 
in Gestalt von Bildung elastischen Gewebes erwarten kann. 

Unzweifelhaft ist es dagegen, dass die Existenz einer elas- 
tischen Innenhaut mit der sehr grossen Spannungszunahme, die 
sich nach Entfaltung des Arterienrohres an der inneren Ober- 
fläche der Wand findet, in Zusammenhang steht*). Nun ist wohl 
zu bedenken, dass bei einer Druckerhöhung nicht nur die 
Spannung der inneren Oberfläche der Arterie, sondern die 
Spannung eines jeden Teiles der Wand zunimmt, wenn auch 
um immer weniger, je mehr man sich der Aussenseite nähert. 
Man müsste also erwarten, in konzentrischer Schichtung um die 
elastische Membran herum elastisches Gewebe zu finden, das an 
Menge und Stärke seiner Elemente nach aussen hin in konstanter 
Weise abnimmt. Da das nicht der Fall ist, so bleibt weiter nichts 
übrig, als entweder die über die Wirkungsweise des elastischen 
Gewebes in der Wand der Gehirnarterien gemachte Annahme fallen 
zu lassen oder sie durch eine weitere Annahme zu ergänzen, die 
das auffallende Zurücktreten elastischer Fasem in der Muskel- 
schicht erklärt. Zu dem erstgenannten Ausweg würde ich bei 
dem bekannten physikalischen Verhalten des elastischen Gewebes 
nur ungern meine Zuflucht nehmen, zumal die MögUchkeit nicht 
zu bestreiten ist, dass es Gründe giebt, die eine stärkere An- 



)) ßei den Herzklappen (Seipp, a. a. 0., pag. 92 ff.) und Yen^enklappen 
findet sich das meiste elastische Gewebe an der Aussenseite der gewölbten 
Wand; infolge der seitlichen Anheftung der Klappen ist dort auch der Ort 
der grussten Spannung an der Aussenseite. 
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häufung elastischen Gewebes in der Muskelschicht verhindern. 
Man könnte vielleicht daran denken, dass die regelmässigen 
Dehnungen, wie sie bei der Pulsation der nur mittelgrossen 
Arterien vorkommen, für die Muskulatur bedeutungslos sind 
und ähnl. mehr. 

Lässt man eine solche Annahme zu, so muss man aner- 
kennen, dass es wahrscheinlich ist, dass alle cirkulär ver- 
laufenden elastischen Elemente in der Wand der Ge- 
hirnarterien der beim Pulse nach Entfaltung des Gefäss- 
rohres eintretenden Spannungszunahme der Wand 
entgegenwirken, wobei das Geringerwerden der Span- 
nungszunahme nach aussen hin der Abnahme der 
elastischen Elemente an Menge und Stärke — elastische 
Innenhaut, innere und äussere Fasern der Externa — 
entspricht. 

Dass die elastische Innenhaut aussergewöhnlich dick ist, 
hängt möglicherweise mit den eigenartigen Cirkulationsverhält- 
nissen zusammen, denen wir im Gehirn begegnen. Auf sie 
näher einzugehen, wird sich bei der später zu gebenden Be- 
schreibung des elastischen Gewebes in den Gehimvenen als 
zweckmässig erweisen; denn das Verhalten der Arterien des 
Gehirns unterscheidet sich von dem anderer Arterien des Körpers 
viel weniger als das Verhalten der entsprechenden Venen. Der 
Hauptunterschied in dem arteriellen Kreislauf besteht darin, 
dass, wie Grashey*) auf Grund seiner exakten Untersuchungen 
darlegt, die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle im 
Schädel viel grösser ist als an anderen Orten. Es wäre also bei 
den Gehirnarterien die Ascensionslinie einer Pulskurve besonders 
steil und damit könnte vielleicht die Dicke der Membran in Zu- 
sammenhang gebracht werden. Allerdings spricht hiergegen der 
Umstand, dass Kinder in ihren Arterien überhaupt eine ver- 

1) Grashey, Experimentelle Beitrftge zur Lehre von der Blutcirkulation 
in der Schädelrttckgratshöble. 1892, pag. 61. 

14* 
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hältnismässig dicke elastische Innenhaut haben (s. o.) und ge- 
rade in kindlichen Arterien eine geringere Fortpflanzungsge- 
schwindigkeit der Pulswelle beobachtet worden ist, als in denen 
des Erwachsenen^). 

Die Spaltungen und Auffaserungen der Membran 
liaben offenbar den Zweck, die Membran zu verstärken. Sie 
werden daher dort auftreten, wo an die Wand erhöhte An- 
forderungen gestellt werden, oder kurz, wo der Druck, bez, die 
periodische Druckzunahme lokal gesteigert ist. In einem von 
Flüssigkeit durchströmten geraden cylindrischen Rohre ist der 
Druck an allen Punkten eines Querschnittes derselbe, andernfalls 
würde die Flüssigkeit nicht gerade aus, sondern von den Orten 
höheren Druckes zu denen niederen Druckes abfliessen. Es er- 
giebt sich leicht, dass bei einer Krümmung des Rohres an der 
nach der Lichtung konkaven Seite der Wand ein höherer Druck 
herrschen muss als an der konvexen. Damit würde gut zu- 
sammenpassen, dass an der konkaven Seite der Krümmungen 
(höchstwahrscheinlich s. o.) Spaltungen der Membran vorkommen. 
Ferner lässt sich zeigen, dass kurz vor der Abgabe eines Astes 
auf der Seite der Arterien, auf der sich der Ast abzweigt, der 
Druck höher ist als auf der entgegengesetzten. Denn der Seiten- 
druck ist von den dem Strom sich entgegenstellenden Wider- 
ständen abhängig*) und in dem kleineren Aste sind die Wider- 
stände grösser als in der Fortsetzung des Stammes. Der Teil 
des Blutstromes, der in den Ast einströmt, muss sich bei der 
im allgemeinen geradlinigen Fortbewegung der Flüssigkeit schon 
vor der Astabgabe bestimmen lassen und zwar muss er eben 
auf der Seite des Astes Hegen*). Es werden also auch die me- 

1) Vgl. M. V. Frey , Die Untersuchung des Pulses. 1892, pag. 127 u. 186. 

2) Wenn man unrichtiger Weise hier von der Summe aller folgenden 
Widerstände sprechen wollte, so würde die Schlussfolgerung gerade umgekehrt 
sein müssen. 

3) Man vergleiche die schematischen Zeichnungen der Blutströmung in 
der Zunge des Frosches bei Thoma, Untersuch, über die Histogenese und 
Histomechnnik des Gefflsssystems. 1893. bes. pag. 80. 
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chanischen Verhältnisse, die im Aste obwalten, nach rückwärts 
ihren Einfluss geltend machen und zwar so, dass die höheren 
Widerstände im Aste den Druck vor der Astabgabe auf der zu- 
gehörigen Seite erhöhen. Damit stimmen überein die Spaltungen 
der Membran, wie sie vor der Abgabe von Ästen gesehen wurden. 

Es wäre willkommen, wenn die im vorstehenden geäusserten 
Ansichten durch das physikalische Experiment gestützt würden. 

Wenn die Anordnung des elastischen Gewebes in der Art. 
vertebralis in der Nähe des Foramen magnum von der in den 
anderen Gehirnarterien beobachteten abweicht, so ist das jeden- 
falls auf die Dehnungen zurückzuführen, denen die Arterie 
bei Bewegungen des Kopfes ausgesetzt ist. Den Einfluss zu 
studieren, den Bewegungen auf Menge und Verteilung des 
elastischen Gewebes in der Gefässwand haben., dazu ist dieses 
Beispiel wegen der komplicirten Verhältnisse, die bei ihm vor- 
liegen, wenig geeignet. 

Für die mittelgrossen Körperarterien lässt sich aus den bei 
den Gehimarterien gemachten Befunden schliessen, dass infolge 
der Pulsbewegungen nur apärKche elastische Längsfasern, eine 
elastische Innenhaut (mit ihren Derivaten) und an Querfasern in 
der Muskelschicht nur wenige, mehr in der Externa, besonders 
in deren inneren Lage, vorhanden sind. Was an elastischem 
Gewebe hinzukommt, ist infolge äusseren Druckes oder Zuges 
entstanden. Dabei ist es allerdings denkbar, dass noch in 
Schichten, die in den Gehimarterien fehlen (z. B. zwischen 
Endothel und elastischer Innenhaut) durch die Einwirkung des 
Pulses elastisches Gewebe entsteht, und es ist fernerhin denk- 
bar, dass elastische Elemente, die schon in den Gehimarterien 
vorhanden sind, nicht nur inneren, sondern zu gleicher Zeit 
auch noch äusseren' Einflüssen widerstehen, oder dass sie durch 
neu hinzutretende elastische Elemente verdrängt oder verschoben 
werden. 
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Fig. 1. Qaerschnitt der Art. vertebralis in der Schädelhdhle. 

Fig 2. Elastische Innenhaut von der Fläche, Boden eines von der 
Carotis in der Schädelhöhle abgehenden Astes. 

Fig. 3. Längschnitt einer kleinen Arterie aus der Pia. 

Fig. 4. Querschnitt einer kleinen Arterie aus der Pia. 

Fig. 5. Qaerschnitt der Carotis in der Schädelhohle. 

Fig. 6. Querschnitt der Art. basilaris. 

Flg. 7. Querschnitt der Art. cerebri media. 

Fig. 8. Querschnitt der Art. vertebralis mit Spaltung der elastischen 
Innenhant vor Abgang eines Astes. Serienschniti 

Fig. 9. Qaerschnitt der Art. cerebri media mit Spaltung der elastischen 
Innenhaut kurz vor Abgang eines Astes. 

Fig. 10. Querschnitt der Art. basilaris mit grösserer Spaltung der 
elastischen Innenhaut kurz nach Vereinigung der Art. vertebrales. 

Alle Figuren sind nach Präparaten gezeichnet, in denen die elastische 
Substanz mit Orcein gefärbt war. Orceinstückfärbung liegt vor bei Fig. 1,2, 5, 8. 

Die Figuren 1. 8, 9, 10 sind mit Leitz Obj. 3, Oc. 3, die Figuren 2—7 
mit Leitz Obj. 6, Oc. 1 gezeichnet. 
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Mit 10 Ahhildungm auf Tafel XIIIIXIV. 



In der SitzuDg der mathematisch -naturwisseDSchaftlichen 
Klasse der Akademie der Wissenschaften in Krakau vom 4. Juni 
1895 habe ich eine Arbeit unter dem Titel: „Untersuchungen 
an befruchteten Echinodermeneiern" ^) vorgelegt. Als die Arbeit 
bereits in Druck war, erhielt ich die den gleichen Gegenstand 
behandelnden Arbeiten von Mathews und Wilson, Boveri, 
Reinke, sodann haben noch Hill, vom Rath, ferner, wenn 
auch nur gelegentlich, Field und schliesslich kürzlich von Er- 
langer diesen Gegenstand behandelt. Dass so viele diesbezüg- 
Uche Arbeiten über diesen Gegenstand, unabhängig von einander 
in so kurzer Zeit erschienen sind, erklärt sich hinlänglich aus 
dem Umstand, dass es galt, eine der auffallendsten Publikationen 
in der Befruchtungslehre, die in den letzten Jahren überhaupt 
erschienen ist, nämlich die von Fol beschriebene „quadrille des 
centres" auf ihre Richtigkeit oder vielmehr auf ihre Existenz 
überhaupt zu prüfen. 

Aus allen diesen Publikationen hat es sich übereinstimmend 
ergeben, dass die FoTsche quadrille bei befruchteten Seeigel- 
eiem nicht wahrzunehmen ist, vielmehr stammen hier die Cen- 
tralkörper der ersten F'urchungspindel ebenso, wie in der ganzen 
Tierreihe, aus dem vom Mittelstück des Spermatozoons einge- 
führten Centrosoma. 



1) Polnisch unter dem Titel: Badania nad zapiodnionemi jajkami jezowcdW* 
erschienen in: Rozprawy wydzialu matematyczno-przyrodniczego Akademji 
Umiejetnosci w Erakowie — ausführliches deutsches Resumö im Anzeiger der 
Akademie der Wissenschaften in Krakau, Juni 1895. 
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Auch bezüglich anderer Punkte, wie der Umdrehung des 
Spermakerns, wodurch das im Mittelstück enthaltene Centrosoma, 
das anfängUch hinter dem Spermakem seine Lage hat, vor den- 
selben zu hegen kommt, sodann bezüglich der Entstehung der 
Spermastrahlung und mancher anderen Punkte hat sich erfreu- 
ücher Weise eine gewisse Übereinstimmung ergeben. Ich gehe 
auf diese Punkte hier nicht mehr näher ein. 

Andererseits weisen die Arbeiten in einer Beziehung sehr 
bedeutende Differenzen auf und zwar bezügUch der Gestalt, 
unter welcher uns die Centrosomen im mikroskopischen Bilde 
beim befruchteten Seeigelei erscheinen. 

Ich habe in meiner Arbeit beschrieben und abgebildet, dass 
ich in meinen Präparaten, die vor allem mit Sublimat nebst 
einem Zusatz von Eisessig, oder mit SubUmat-Pikrinsäure, SubU- 
ma^Salpete^säure, auch reinem Sublimat fixiert, dann mit Häma- 
toxylin-Eisenalaun nach M. Heidenhain gefärbt wurden, den 
Centralkörper von vorneherein, zunächst hinter dem Spermakem, 
dann neben und schUessUch vor demselben in der allmählich sich 
ausbildenden und dann mächtig anwachsenden Strahlung als 
ein kleines schwarzes Kügelchen sehe, gegen welches die Strahlen 
konvergieren. Bisweilen waren im Centrum der Strahlung bereits 
in frühen Stadien zwei deutliche, kleine schwarze Centrosomen. 
Ich habe fernerhin angegeben, dass auch in sämtUchen späteren 
Stadien, wenn nach Annäherung der Geschlechtskerne die mito- 
tische Figur zweipoUg geworden ist, also während des Knäuel- 
stadiums des Furchungskerns , der aUmähüchen Auflösung des- 
selben in einzelne Chromosomen, sodann während des Mutter- 
stems, der Metakinese, des Diasterstadiums, ich stets an jedem 
Pol der mitotischen Figur je ein (bisweilen wiederum doppeltes) 
schwarzes Körperchen sehe, gegen welches hin sämtliche Strahlen 
konvergierten. Um die Centrosomen herum sah ich dadurch, dass 
in allen Strahlen Verdickungen zu bemerken waren (van Ben e- 
densches Körners tratum) ein helleres Feld (die sog. Sphäre 
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im Sinne M. Heidenhains) abgegrenzt Dass dies Feld heller 
erscheint, erklärt sich daraus, dass die Strahlen im Bereich des- 
selben, wie bei so vielen anderen Zellarten, feiner sind; dass 
hier wirkUch auch innerhalb dieser helleren Zone Strahlen auf 
das Centrosoma zu verlaufen, konnte meist mit grösster Sicher- 
heit festgestellt werden. Bisweilen sah ich diese Abgrenzung 
(namentlich im Mutterstemstadium) nicht, sondern die Strahlen 
verUefen bis zum Centralkörper gleichmässig dick und dann sah 
man sie mit der grössten DeutUchkeit bis ans Centrosoma heran- 
treten. 

Mit einem Wort : ich sah bei befruchteten Seeigeleiern die Centro- 
somen sich ganz ebenso verhalten und namentUch unter dem- 
selben Bilde auftreten, wie sie bei manchen anderen Tieren 
während der Befruchtung beobachtet wurden [wie ich sie dann 
kurze Zeit darauf auch bei den Mollusken (Physa fontinalis) zu 
sehen Gelegenheit hatte] und vor allem unter demselben Bilde, 
wie sie bei der gewöhnlichen Mitose in ^ sämtlichen Gewebs- 
zellen auftreten. Einen wesentlichen Unterschied konnte ich hier 
für die Centrosomen nicht feststellen — höchstens verdiente es 
hervorgehoben zu werden, dass die Centralkörper im Verhältnis 
zur Grösse des Zellenleibes sehr klein sind und dass sie sich in 
Eisen-Hämatoxyhn weniger leicht und weniger konstant färben, 
als sonst; wenn ihre Färbung aber erfolgt ist, treten sie mit 
einer Deutlichkeit auf, die nichts zu wünschen übrig lässt. Dass 
hier verschiedene, zufällige Umstände mitspielen können, beweist 
uns der Umstand, dass öfters die Färbung der auf demselben 
Objektträger gefärbten Eier ungleich ausfällt und man neben 
wohl gelungenen eine Reihe von weniger guten Präparaten zu 
Gesicht bekommt. 

Von den oben erwähnten Autoren, die ungefähr gleichzeitig 
diesen Gegenstand behandelt haben, stimmen nur die Angaben 
vom Raths mit den meinigen ohne jede Einschränkung völlig 
überein. Ich entnehme dies aus seiner Besclireibung, die ich 
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in allem, Punkt für Punkt unterschreiben kann; Abbildungen 
fügt vom Rath seiner Beschreibung nicht bei. Zum grossen 
Teil stimmen auch die Angaben Hills, der die befruchteten 
Eier in Sublimat-Eisessig fixiert und in Eisen-Hämatoxylin gefärbt 
hat, mit meiner und vom Raths Beschreibung, auch einzelne 
seiner Abbildungen lassen sich in den wesentiichen Dingen mit 
den meinigen aufs schönste vereinigen. 

Recht bedeutend sind dagegen die Unterschiede, die sich 
zwischen meinen Angaben und denen Boveris und Wilson 
und Mathews ergeben. 

Für die Anfangsstadien, d. h. bezüglich des Eindringens 
des Samenfadens, Umdrehung desselben, bezüglich der Strahlung 
des Samenfadens und der Lage des Centrosomas in ihrem Innern 
stimmt zunächst die Beschreibung Boveris mit der meinigen 
in allen Punkten überein. Er sieht „an einigen besonders 
günstigen Präparaten", „bei Anwendung der Heidenhainschen 
Färbung, das Centrosoma selbst als ein winzig kleines intensiv 
schwarzes Körnchen in einigem Abstand von dem Chromatin- 
kegel als Centrum der Strahlenfigur". Dann ferner erwähnt 
Boveri: „dass das Centrosoma, wie es sich bei der Befruchtung 
aus der Region des Mittelstückes ablöst, ein so unmessbar kleines 
Körnchen ist, dass es nur in besonders günstigen Fällen und 
auch hier nur durch seine spezifische Umgebung, den hellen Hof 
und die Strahlung, als solches bestimmt wefden kann." — Sodann 
beschreibt Boveri die Teilung der einlieitUchen Strahlung des 
Samenfadens und sagt : „Nur in einzelnen Fällen konnte ich in 
jedem der beiden neuen Strahlenmittelpunkte ein kleines intensiv 
schwarzes Körperchen, wohl die beiden Teilstücke des Sperma- 
centrosoma wahrnehmen." Bis zu diesem Stadium stehen also 
Boveris Angaben mit den meinigen im besten Einklang, denn 
er sieht das Centrosoma ebenso wie ich, wie vom Rath und 
auch zum Teil Hill (in einigen Stadien) als „kleines intensiv 
schwarzes Körperchen". Ich hebe diese Übereinstimmung desto 
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mehr hervor, als Wilson und Mathews für diese Stadien 
bereits andere Bilder beschreiben, und Reinke die Sache unent* 
schieden lässt. — 

Erst von dem Stadium an, wo die beiden Strahlencentra 
an den entgegengesetzten Seiten des ersten Furchungskerns an- 
gelangt sind, soll das Bild der beiden Strahlencentra nach 
Boveri ein anderes sein. 

„Distinkte Centrosomen darin nachzuweisen war mir jedoch 
auf diesem Stadium nicht mehr möglich." Dann sagt er: „Ich 
vermochte die Centren nur noch durch die Richtung der Radien 
zu bestimmen, die jederseits in eine ziemlich dichte, daher stark 
färbbare granulierte Masse zusammenlaufen. Die Centrosomen 
selbst müssen, nach der Richtung der Strahlen zu urteilen, 
der Kemmembran sehr nahe anliegen')/' 

Wenn nun ungefähr eine Stunde nach der Besamung die 
Strahlung wieder mächtig zu werden anfängt, wobei die Strahlen- 
sonnen ein viel regelmässigeres Gepräge aufweisen , lassen sie 
„in ihrem Centrum grosse kugelige Centrosomen erkennen", 
„Gegen die umgebende Zone, aus welcher die Strahlen ent- 
springen, sind die Centrosomen nur schwach abgegrenzt und 
auch in ihrem Gefüge und ihrer Färbbarkeit nur wenig unter- 
schieden. Sehr deutlich treten sie nur dann hervor, wenn sie, 
wie es an sehr vielen meiner Eisen-Hämatoxyhn-Präparate , be- 
sonders von der fertigen Spindel der Fall ist, dicht von schwarzen, 
Körnchen und Fädchen durchsetzt sind, die sich in ihrer An- 
ordnung am ehesten mit einem Kerngerüst vergleichen lassen. 



1) In unmittelbarem Anscbluss hieran sagt dann Boveri: »Hierdurch 
sowohl, wie auch durch reichlich vorhandene intensiv schwarz gefärbte Kömchen 
wird es — wenigstens an meinen Präparaten — unmöglich sie zu bestimmen , 
wenn man wohl auch manchmal geneigt wäre, ein günstig gelegenes Korn da- 
für auszusprechen.* Die Körperchen, die ich als Centrosomen abgebildet und 
beschrieben habe, sind natürlich „gttnstig" gelegen, aber dass die Möglichkeit, 
dass sie zufällige Bildungen sein konnten, ausgeschlossen ist, darauf weist ihr 
konstantes Verhältnis zu den Strahlen hin. 
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Die gewaltige Grössenzunahme der Centrosomen, die sich 
aus dem Gesagten ergiebt, stimmt aufiEallend mit meinen früheren 
Beobachtungen an Ascaris megalocephala überein." 

„Ich kann demnach die beiden winzigen Körperchen, die 
Fol in Fig. 10 als Centrosoma abbildet, nicht als solche gelten 
lassen, sondern nur als Centrosomen - Einschlüsse , denen ich 
übrigens auch nicht den Wert von konstanten Bildungen zu- 
schreiben kann. Mir wenigstens sind Bilder, wo das grosse 
blasse Centrosoma ein einziges centrales Koni enthält, nicht be- 
gegnet^)." 

Demgegenüber muss ich mich auf meine frühere Beschrei- 
bung berufen, in der ich angab, dass ich in allen Phasen im 
Centrum der einheitlichen, dann zweipoligen Strahlung (Knäuel- 
stadium, Muttersternstadium, Metakinese u. s. w.) ein mit der 
Heidenhainschen Methode intensiv schwarz gefärbtes, distinktes 
Körperchen gesehen habe. 

Wenn ich in den Anfangsstadien der Befruchtung ebenso 
wie Boveri „das Centrosoma selbst als ein winzig kleines in- 
tensiv schwarzes Kömchen" sehe und wenn ich dann in den 
nachfolgenden Stadien im Centrum der Strahlung stets das 
gleiche intensiv schwarze Körnchen sehe, so ist es wohl 
selbstverständlich, dass ich dieses und zwar nur dieses als 
das Centrosoma bezeichnen darf. Den Namen Centrosoma von 
, dem zweipoligen Stadium an auf den „grossen blassen kugeligen 



1) An anderer Stelle sagt Boveri: «Hier (beim Seeigelei) erscheint bei 
der Hftmatoxylin-Eisenfftrbnng, selbst wenn dieselbe noch gar nicht aufs 
äosserste diiferenziert ist, im Gentrum einer jeden Astrosphäre der ersten 
Furchungsspindel eine grosse blasse Kugel, in der, durchaus nicht konstant, 
ein schwarzes Gerüstwerk von verschiedener Anordnung und Dichtigkeit nach- 
weisbar ist. Selbst wenn man annehmen wollte, dieses Qerüst sei stets vor- 
handen und nur in manchen Präparaten durch zu starke Extraktion ver- 
schwunden, so wQsste ich nicht, wie man dieses Schwammwerk oder Fädchen- 
werk unter den Heidenhainschen Centrosombegriff bringen wollte. Centro- 
som kann eben nur die ganze grosse Kugel samt allen unter Umständen in 
derselben vorhandenen Differenzierungen sein." 
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Körper" anzuwenden, ist unstatthaft, denn es hiesse, denselben 
Namen auf ein ganz anderes Gebilde während der Anfangs- 
phasen und wiederum auf ein ganz anderes während der späten 
Phasen anzuwenden. Der „grosse, blasse, kugelige Körper'' im 
Centrum der Strahlung ist nicht etwa durch Quellung des 
kleinen in Eisen-Hämatoxylin sich schwarz färbenden Centro- 
somas entstanden (für diese Annahme fehlt jeder Anhaltspunkt), 
das Centrosoma ist unverändert gebUeben, nur die Strahlung 
in seiner Umgebung weist eine Änderung auf, es ist in ihr zur 
Bildung einer umgeänderten centralen Zone gekommen, die als 
Analogon der Sphäre (im Sinne M. Heidenhains) bei anderen 
Zellen betrachtet werden muss. Bei bestimmten Methoden tritt 
dieser helle Hof deutlicher, bei anderen weniger deutlich hervor, 
bisweilen fehlt er sogar vollkommen — ich konnte darin, nament- 
lich an Sublimatpräparaten (mit Eisessig oder Salpetersäure) 
eine feine radiäre Streifung und Verlängerung der Strahlen 
bis ans eigentliche, schwarz gefärbte Centrosoma verfolgen. 
Auf dieses Gebilde also den Namen „Centrosom" zu übertragen 
ist unstatthaft. Ich kann nach meinen Erfahrungen am be- 
fruchteten Seeigelei nur behaupten, dass das Centrosoma von 
Anfang bis zu Ende an den nach Heidenhains Methode ge- 
färbten Präparaten als kleines schwarzes Körperchen erscheint, 
so dass die Befunde hier im vollkommensten Einklang mit den 
Befunden an somatischen Zellen der Metazoen sowohl während 
der Ruhestadien, als auch während der Mitose stehen. Der 
Heidenhainsche Centralkörperbegriff lässt sich auf die Be- 
funde im befruchteten Seeigelei aufs beste anwenden. Der 
Einwand Boveris, dass Heidenhain „die Bezeichnung Centro- 
som auf gewisse Inhaltskörper des bisherigen Centrosoms über- 
trägt" ist unhaltbar, da fast sämtliche Autoren vor Heiden- 
hain den Ausdruck Centrosoma (Centralkörper) in demselben 
Sinn, wie er anwenden (man vergleiche nur die vielen Ar- 
beiten Flemmings und die genauen litterarischeu Angaben in 
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denselben) — die Angaben Boveris für Ascaris und fürs See- 
igelei stehen eben in schroffem Gegensatz zu allen anderen 
Beschreibungen ganz vereinzelt da. Es berechtigt also meines 
Erachtens nichts, diese einfachen oder doppelten schwarzen 
Körperchen in dem helleren Felde als „Einschlüsse" des Centro- 
soma zu bezeichnen (Centralkörper des Centrosoma); durch die 
Einführung des neuen Namens „Centriolen*' würden wir meiner 
Ansicht nach für dasselbe Gebilde („Centralkörper'' „Centro- 
soma*' ^)) unnötigerweise noch einen neuen Namen erhalten, 
dessen Einführung nicht nur überflüssig ist, sondern sogar dazu 
führen kann, nur eine neue Verwirrung in der cytologischen 
Litteratur hervorzurufen. Leider scheint er schon in einigen 
Arbeiten Eingang gefunden zu haben, so z. B. bei Wilson in 
seiner neuesten Publikation. 

Auch muss ich nach meinen Erfahrungen an den allerver- 
schiedensten Objekten im Gegensatz zu Boveri die Heiden- 
hainsche Eisen-HämatoxyUnmethode als eine „spezifische Centro- 
somenfärbung" mit den Einschränkungen, die ja M. Heiden- 
hain selbst macht, anerkennen. Bei den meisten Zellen, auch 
bei befruchteten Eiern (z. B. von Ascaris megalocephala, wovon 
ich an anderer Stelle berichten werde) färbt sich ausser dem 
Centrosoma und, was ja M. Heidenhain selbst betont, den 
Chromosomen, wenn man die Methode richtig handhabt und 
namentlich die Bordeaux-Vorfärbung anwendet, auch nicht ein 
einziges Körnchen im Zellleibe. Dass bestimmte Granulationen 
sich im Zellleibe mitfärben können, hat M. Heidenhain selbst 
gezeigt und die kleinen Dotterkömehen im Seeigelei stören zwar 
dadurch, dass sie sich mitfärben, die Untersuchung sehr, aber 



1) Ich gebrauche diese beiden Namen als Synonyme, denn der Begriff 
des Centra]körper8 (corpuscule central) ist im Jahre 1876 von van Beneden 
eingeführt und für denselben Begriff ist erst im Jahre 1888 von Boveri der 
Name Centrosoma in die Litteratur eingeführt. Also nicht der Begriff des 
Centrosom rührt von Boveri her, sondern nur der Name. 
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dass die Centrosomen von ihnen unterschieden werden können, 
beweisen am besten Boveris Befunde in den ersten Stadien, 
sowie meine Beobachtungen in den späteren. 

Wenn aber Boveri gegen diese Methode den Einwand 
geltend macht: „ja in denjenigen Stadien, wo die Centrosomen 
als Polkörperchen der Spindel zu grossen Kugeln aufgequollen 
sind, besitzen sie überhaupt gar keine Fähigkeit, den Farbstoff 
an sich zu binden, höchstens enthalten sie in grösserer oder 
geringerer Menge kleine Körnchen und Fädchen, die intensiv 
schwarz bleiben,'' so fällt der Einwand von selbst angesichts 
der Thatsache, dass diese grossen, blassen Kugeln eben keines- 
wegs als Centrosomen gedeutet werden können. Ähnliche Be- 
denken und Einwände haben gegen die Boverische Deutung 
vom Rath, Erlanger, Hill, Reinke erhoben. 

Ich muss also annehmen, dass Boveri in den späteren 
Stadien die eigentlichen Centrosomen, die ebenso wie in den 
Anfangsstadien als schwarze kleine Körperchen erscheinen, über- 
haupt nicht gesehen hat, — dass dies vielleicht auf die von ihm 
angewandte Methode zurückzuführen ist, darauf werde ich unten 
noch zu sprechen kommen. Wenn Boveri sagt: „das Centro- 
soma ist doch gewiss nicht verpflichtet, sich in Eisen-Hämato- 
xyhn „durchaus schwarz zu färben'', so kann ich nur bemerken: 
gewiss ist es nicht verpflichtet, — thut es aber doch — ebenso 
wie die Kerne, die nicht „verpflichtet'* sind, sich in den sogen, 
kernfärbenden Mitteln zu färben, dies doch thun. 

Ich habe in der vorliegenden Arbeit nur diejenigen Be- 
merkungen aus Boveris Arbeit einer Besprechung unterzogen, 
die sich speziell auf das befruchtete Seeigelei beziehen, auf die 
allgemeinen diesbezüglichen Betrachtungen Boveris bin ich ab- 
sichtlich nicht eingegangen, da ich in einer besonderen Arbeit 
auf Grund eines viel grösseren und verschiedene Tiergruppen 
umfassenden Materials dem Begriff des Centrosoma und dem 

Aimtomische Hofto. I. Abtoilunj? XXII. Heft (7. Ud. H. 2). 15 
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Verhältnis der Centrosomen zum Protoplasma eingehende Be- 
merkungen zu widmen beabsichtige. 

Die Differenzen bezüglich der Centrosomen, welche zwischen 
den Beobachtungen Boveris und den meinigen erst vom zwei- 
poligen Stadium beginnen, während unsere Bilder anfangs wohl 
identisch sind, bestehen für die Arbeit Wilson und Mathews 
schon bezüglich der ersten Stadien. Diese Autoren sehen nach 
Eindringen des Samenfadens und wälirend der Wanderung des 
Samenkerns gegen den Eikern im Centrum der Strahlung auch 
an Eisenhämatoxylinpräparaten, kein Centrosoma. Das Centrum 
der Strahlung wird auch in den Anfangsstadien nach diesen 
Autoren von einer körnigen Masse eingenommen, die die Autoren 
als Archoplasma bezeichnen. 

Diesem Befund gegenüber bemerkt Boveri: „Ich glaube 
nun, dass in diesem Punkt meine Ergebnisse etwas vollständiger 
sind. Denn wie oben berichtet, konnte ich an dem eingedrun- 
genen Spermakopf im Centrum seiner Strahlung ein sehr deut- 
liches in p]isenhämatoxylin intensiv färbbares Korn nachweisen." 

Dieselbe Bemerkung thäte ich gerne auch bezüghch der 
weiteren Stadien, wenn ich meine Bilder mit den Beschreibungen 
Boveris und Wilsons vergleiche. 

Und ich muss hervorheben, dass eine Reihe positiver Be- 
funde hier viel mehr ins Gewicht fallen muss, als eine noch so 
grosse Menge negativer Befunde. 

Bezüglich der weiteren Stadien besteht zwischen Wilson 
und Boveri auch noch eine Differenz. Abgesehen davon, dass 
Wilson und Mathews an den Polen der Furchungsspindel 
nur Archoplasmamassen , keine Centrosomen beschreiben, was 
nach Boveri lediglich auf einer verschiedenen Bezeichnungs- 
weise beruhen soll, hebt Boveri selbst von den Abbildungen 
der Autoren hervor: „Nach den Zeichnungen von Wilson und* 
Mathe WS zu urteilen, scheinen sich in ihren Präparaten die 
grossen Centrosomen der fertigen Furclnmgsspindel lange nicht 
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mit jener Deutlichkeit als schön kugelig begrenzte Bildungen 
von der Astrosphäre abzuheben, wie in meinen Präparaten." 
Wilson beschreibt dann in einer speziellen Arbeit diese Bil- 
dungen noch eingehender und fügt der Beschreibung eine Reihe 
von Photographien und zwar, wie ich hervorheben will, von 
vorzüglichen Photographien hinzu. Doch diese können für diesen 
Punkt absolut nicht beweisend sein. Ich könnte von einer ganzen 
Reihe von meinen Präparaten , wo die Centrosomen aufs schönste 
als schwarze Centrosomen zu sehen sind, Bilder geben, die den 
Wilsonschen Photographien völlig entsprächen, falls ich die 
Centrosomen nicht scharf einstelle. Und wie schwer es ist, diese 
minimalen Körnchen scharf in der Photographie zu bekommen, 
habe ich mich an einem anderen Objekte (Ascaris megalocephala, 
wo die Centrosomen in gewissen Stadien minimal sind), über- 
zeugen können. 

Ja gerade in dem Punkt, auf den -es ankommt, sind die 
Photographien mit den Zeichnungen Wilsons verglichen, nicht 
gerade typisch beweisend, die Netze, die Wilson zeichnet, sind 
in den Photographien nicht zu sehen ; ja in einigen Figuren, 
wie z. B. Phototyp 12, sah ich an dem unteren Pole rechts 
sogar das mittlere helle Feld nicht granuliert, nicht netzförmig 
sondern ich sehe es fein radiär gestreift in der Verlängerung 
der Protoplasmastrahlen, namentlich an der linken Seite, und ich 
sehe die Radien auf einen Punkt hinziehen, wo gerade in meinen 
Präparaten das schwarze Centrosoma liegt. — 

Dass das Centrosoma, eventuell doppelt, auch nicht an allen 
Präparaten Wilsons fehlen konnte, beweist mir z. B. seine 
Figur IV, wo rechts in der Mitte des helleren Feldes zwei 
deutliche Centrosomen zu sehen sind. 

Diese DifEerenzen, welche zwischen meinen Beobachtungen 
und denen anderer Autoren obwalten, haben mich bewogen, 
diesen Gegenstand einer nochmaligen Prüfung zu unterwerfen. 
Handelt es sich doch hierbei um die Feststellung des Begriffs 

15* 
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des Centralköri)ers (Ceutrosoma), eines Organs, dessen hohe Be- 
deutung im Zellleibe sowohl während des Ruhezustandes als 
auch während der Mitose im Vordergrunde des Interesses steht. 
Bei einer nochmaligen Untersuchung meiner früheren Prä- 
parate als auch bei der Durchmusterung neu angefertigter Schnitte 
aus dem früher in Paraffin eingebetteten Material, bin ich zu 
ganz denselben Resultaten, wie in der ersten Arbeit, die ich 
oben bereits ausführlicher angegeben habe, gelangt. Ich könnte 
daher einfach auf die in meiner vorigen Arbeit enthaltenen Ab- 
bildungen ^) verweisen , da dieselbe jedoch in polnischer Sprache 
in den Abhandlungen der Akademie der Wissenschaften in 
Krakau erschienen ist, die einem grösseren Kreise von Fach- 
genossen weniger zugcänglich sein dürften, so gebe ich in Fig. 1—4 
einige neu angefertigte und aufs genaueste ausgeführte Bilder, 
die meine diesbezüglichen Beobachtungen aufs beste illustrieren. 
Fig. 1 stellt ein Stadium dar, wo vor dem Spermakem, der 
auf der Wanderung nach dem Eikern begriffen ist, im Centrum 
der Strahlung ein schwarz gefärbter kleiner Centralkörper zu 
sehen ist, die Strahlen treten bis an diesen heran; zwischen Kern 
mid ('Cntralkörper ist ein stärkerer Verbindungsfaden sichtbar^). 
Der Sektor der Strahlenkügel , in dem der Spermakem liegt, 
fällt aus. Fig. 2 stellt das Auseinanderrücken der beiden Pole 
der Furchungsspindel um den hier angeschnittenen Furchungs- 
kern. Die Centrosomen sind als kleine schwarze Körperchen zu 
sehen, zwischen ihnen eine deutliche Centralspindel. Fig. 3 
und 4 stellen zwei unmittelbar vor dem Muttersternstadium 
stehende Eier, in denen die Centrosomen stets das gleiche Bild 
liefern. Ich muss also meine früheren Beobachtungen bezüglich 

1) Die Abbildungen zur damaligen Arbeit sind in der Lithographie weniger 
gut ausgefallen, so dass die Strahlen viel zu scharf, die Centrosomen etwas 
zu gross herausgekommen sind. 

2) Boveri erwähnt auch „einige stärkere Strahlen, die gegen den Sperma- 
kern hinziehen und wahrscheinlich die Aufgabe haben, denselben bei d6r centro- 
petalen' Wanderung des Centrosoma nachzuschleppen*. 
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des Bildes, welches die Centrosomen unter dem Mikroskop im 
befruchteten Seeigelei liefern, aufs bestimmteste aufrecht erhalten. 
Nun sind mir bereits während der früheren Untersuchung 
der Präparate unter derartigen Bildern öfters abweichende 
Bilder begegnet, die ich einfach als weniger gut gelungene 
Präparate auffasste, und die ich von der weiteren Berücksichti- 
gung ausschloss. Es war mir dies gewissermassen selbstverständ- 
lich, dass bei einer Reduktionsfärbung wie die Eisen -Häma- 
toxylinfärbung, und zumal bei der Kleinheit der Centrosomen 
beim befruchteten Seeigelei Präparate uns begegnen nmssten, 
wo im Centrum der Strahlung ein Centralkörper scheinbar 
fehlte, wo man dann eventuell im Centrum der Strahlung nur 
eine grosse blasse Kugel sah, — einfach den centralen Teil der 
Strahlung, in der das eigentliche Centrosoma sich nicht gefärbt 
hat. Eine besondere Aufmerksamkeit habe ich nunmehr den- 
jenigen Präparaten zugewandt, welche in Pikrin-Essigsäure nach 
Boveri fixiert waren — ich hatte glücklicherweise einen Paraffin- 
block derartiger Präparate, die nun vermittelst des Eisen -Häma- 
toxyhns gefärbt wurden. Beim Vergleichen derartig angefertigter 
Präparate mit den vermittelst Sublimat, Sublimat-Eisessig und 
Sublimat-Salpetersäure verfertigten , die vor allem meinen Unter- 
suchungen zu Grunde lagen, ist mir sofort ein recht bedeuten- 
d.er Unterschied im ganzen Aussehen dieser Präparate aufge- 
fallen. Die Strahlung tritt an derartigen Präparaten sehr intensiv 
hervor, die Strahlen sind aber bisweilen etwas verbogen, weniger 
gerade gestreckt, Dotterkörner färben sich in Eisen-Hämatoxylin 
viel intensiver und in viel grösserer Zahl tief schwarz*), die 
Kerne sind grösser, nicht rund, wie an Sublimatpräparaten, 
sondern mehr höckerig und bucklig, das Chromatingerüst färbt 
sich sehr intensiv, was an Sublimatpräparaten viel weniger der 



1) In den Abbildungen sind diese intensiv schwarz sich färbenden Dotter- 
kömchen nicht wiedergegeben. 
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Fall ist. Der Unterschied der Strahlen gegen das Centrum liin 
ist viel auffallender, eine radiäre Streif ung innerhalb dieser 
Zone ist gewöhnlich gar nicht wahrzunehmen, so dass ganz 
unvergleichlich viel auffallender als an meinen früheren Präpa- 
raten ins Centrum der Strahlung hier eine helle Kugel zu liegen 
scheint; dies ist auch schon in früheren Stadien während der 
Wanderung des Spermakerns gegen den Eikem hin der Fall. 
Diese helle Kugel erscheint vielfach homogen, vielfach fein- 
körnig, bisweilen von Fäden durchsetzt. Ich muss nun hervor- 
heben, dass ich in diesen hellen Kugeln viel häufiger als sonst, 
ein schwarz gefärbtes Centrosoma nicht finden konnte, aber 
Fällen, wo es auf das schönste in der Einzahl oder höchstens 
doppelt im Centrum der Kugel als geometrisches Centrum der 
Strahlung lag, bin ich trotzdem häufig begegnet Fig. 5 — 8 
stellen vier derartige Bilder dar. In Fig. 5 sieht man noch das 
centrale helle Gebiet um das Centrosoma fein radiär gestreift. 
Fig. 6 stellt ein doppelt befruchtetes Ei dar. Die Strahlung 
vor dem abwärts liegenden Spermakern zeigt eine etwas mehr 
homogene centrale Zone, die radiäre Streif ung derselben ist 
weniger deutlich, nur gegen den Kern hin ziehen stärkere 
Fäden von dem deutlichen schwarzen kleinen Centrosoma. In 
den beiden Strahlencentren des Furchungskerns sieht man das 
helle centrale Gebiet feinkörnig, die Centrosomen sind daselbst 
nicht zu sehen. F'ig. 7 und 8 stellen zwei ganz ähnliche Stadien 
dar, nur ist in Fig. 7 das centrale Gebiet noch fein gestreift, 
wenn auch sehr undeutlich, im Inneren, gerade in der Mitte 
liegt das kleine schwarze Centrosoma, bisweilen sieht man den 
einen oder anderen Strahl, wie z. B. oben links bis ans Centro- 
soma gehen. In Fig. 8 ist dagegen das centrale helle Gebiet 
ganz homogen, erst ausserhalb derselben beginnt die Strahlung, 
im Centrum aber sieht man auf dem einen Pol sehr deutlich 
zwei minimale Centralkörper dicht bei einander. Der andere 
Pol ist nur angeschnitten. Ich glaube, dass derartige Bilder 
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hinlänglich die Differenz in den Präparaten Boveris und den 
meinigen illustrieren. Das homogene Aussehen der centralen 
hellen Zone ist nur eine Wirkung des fixierenden Reagens — an 
Sublimatpräparaten tritt die feine bis ans Centrosom gehende 
radiäre Streifung derselben deutlich hervor. Dieses verschiedene 
Verhalten des centralen Teils der Strahlung im Unterschied von 
dem übrigen Teil bestimmten Reagentien gegenüber beweist 
uns nur, dass die Strahlen gegen das Centrum anders gebaut 
sind und dies verdient bei künftigen Untersuchungen auch an- 
derer Objekte berücksichtigt zu werden; für viele Zellen ist 
dieser Unterschied ja wohl bekannt (für Leukocyten Abgrenzung 
der Sphäre durch das von Benedensche Körnerstratum (M. 
Heidenhain), für befruchtete Eier van Physa fontinalis u. v. a.). 
Wenn nun aber durch nicht vollkommen gelungene Färbung 
nach der Heidenhainschen Methode der eigentliche Central- 
körper im Innern des hellen Hofs fehlt, so kann man versucht 
sein, wie dies Boveri gethan hat, die ganze helle Kugel als 
Centrosom zu bezeichnen. 

An Pikrin-Essigsäure 'Präparaten sind mir auch öfters als an 
anderen Präparaten Bilder begegnet, wie Fig. 9 uns darstellt, das 
hellere Feld im Centrum der Strahlung sehe ich nicht homogen, 
sondern von feinen Fäden durchzogen, die netzförmig angeordnet 
sind — mit einem Wort Bilder, die vollkommen den Abbildungen 
entsprechen, die Wilson für alle Stadien im befruchteten See- 
igelei gibt^). Mit Bestimmtheit anzugeben, wodurch hier bis- 



1) Vielleicht hat auch Boveri ähnliche Bilder vor Augen gehabt, denn 
er schreibt von seinen grossen blassen kugeligen Centrosomen : «Gegen die 
umgebende Zone, aus welcher die Strahlen entspringen, sind die Centrosomen 
nur schwach abgegrenzt und auch in ihrem Gefüge und ihrer Färbbarkeit nur 
wenig unterschieden. Sehr deutlich treten sie nur dann hervor, wenn sie wie 
es an sehr vielen meiner Eisen -Hämatoxylin- Präparate, besonders von der 
fertigen Spindel der Fall ist, dicht von schwarzen Körnchen und Fädchen 
durchsetzt sind, die sich in ihrer Anordnung am ehesten mit einem Kemgerflst 
vergleichen lassen* (pag. 12). 
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weilen dies centrale Netz hervorgerufen wird, ist schwer, wie 
überhaupt die Erklärung der abweichenden Bilder, die wir als 
misslungene Präparate bezeichnen, bisweilen auch an anderen 
Objekten eine recht schwere sein kann. Ich möchte nur die 
Vermutung aussprechen, ob hier nicht die centralen Fäden zum 
Teil durchgerissen sind und ob sie nicht durch Umordnung 
dies Netz vortäuschen. — Das verschiedene Fixierungsmittel hier 
verschiedene Bilder hervorrufen, hat auch vom Rath hervor- 
gehoben (pag. 69). „Bei einer Konservienmg mit meinem Ge- 
misch von Pikrinessig - Platinchloridosmiumsäure sah ich auf 
Schnitten, sowohl bei gefärbten Präparaten als solchen, die mit 
Holzessig und Methylalkohol ohne Farbe nachbehandelt waren, 
genau die gleichen Sphärenbilder. Eine Färbung mit Safranin, 
Hämatoxylin und Orange ist besonders empfehlenswert. Um 
das dunkel tingierte Centrosoma bemerkte ich niemals 
einen hellen Hof, vielmehr traten die Sphärenstrahlen direkt 
an das Centrosoma an. Bei einer Behandlung mit Pikrinessig- 
sublimat war dagegen stets ein scheinbarer heller Hof bemerk- 
bar, der allerdings auch gefärbt war, aber die Farbstoffe weniger 
energisch angenommen hatte. Man kann übrigens hier darüber 
streiten^ ob man ein grosses Centrosoma mit Centralkom oder 
ein winziges Centrosoma mit gefärbtem hellen Hof vor sich 
hat." Vom Rath ist der letzten Ansicht und gebraucht also 
den Namen Centrosoma in derselben Bedeutung, wie M. Heiden- 
hain, Flemming, Hermann, überhaupt fast alle Autoren 
mit Ausnahme Boveris. Ob übrigens nicht Fälle vorkommen, 
wo im Centrum der Strahlung distinkte runde Centrosomen 
fehlen und durch irgend welche andere Bildungen, Netze u. dgl. 
vertreten sind, darüber möchte ich hier keineswegs allgemein 
entscheiden und diese Möglichkeit keineswegs in Abrede stellen. 
Mir sind solche Fälle aber aus eigener Anschauung nicht be- 
kannt; für die beiden Fälle vielmehr, die bezüglich des Bildes 
der Centrosomen abweichen sollten, für das befruchtete Seeigelei, 
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sowie für Ascaris megalocephala (worüber ich an anderer Stelle 
genau berichten werde) habe ich vollkommen sicher typische 
Bilder erhalten. Ich glaube daher berechtigt zu sein, vorläufig 
derartige Beschreibungen mit gewisser Reserve und Skepsis auf- 
zunehmen. 

Ich muss noch hervorheben, dass an manchen von den 
Präparaten, welche in Pikrinsäure allein fixiert waren, die cen- 
tralen Teile der Strahlenfigur bisweilen ganz eigentümliche 
Bilder darboten. Man sah im Centrum der Strahlung ein helles 
Feld und in demselben mehrere intensiv schwarz gefärbte 
Kömchen; bisweilen lagen dieselben ganz regelmässig ange- 
ordnet, wie auf dem einen Pol der Fig. 10 — bisweilen mehr 
zerstreut, wie auf dem anderen Pole derselben Figur. Meist 
waren in solchen Fällen ähnliche kleine, schwarze Körperchen 
auch noch innerhalb der Centralspindel in der Verl^ufsrichtung 
der Centralspindelfasern gegen das Polende der Centralspindel 
hin zerstreut und in Reihen geordnet, wie es die Fig. 10 dar- 
stellt. Welchem Umstände diese Körperchen an derartigen, 
meiner Ansicht nach misslungenen, Präparaten ihre Entstehung 
verdanken, ist wiederum nicht leicht mit voller Sicherheit fest- 
zustellen — sicherlich sind sie aber keine regelmässigen und 
normalen Bildungen, sondern entstehen lediglich unter Einfluss 
des bestimmten Reagens, hier Pikrinsäure. Ich kaim wiederum 
nur vermuten, dass es vielleicht central abgerissene und an 
ihren Enden aufgequollene Fasern sein könnten, die vielleicht 
den Farbstoff in höherem Grade festhalten, als die ganze Um- 
gebung. Solche oder ähnliche Bilder haben vielleicht die Grund- 
lage zu Reinkes Darstellung gebildet, anders könnte ich mir 
sonst die Beschreibung dieses Autors kaum erklären, der für die 
Sphäre im Centrum der Strahlung folgende Schilderung giebt: 
„Diese früher halbkugeligen Gebilde haben sich im Stadium des 
Mutterstems zu ausserordentlich regelmässigen Kugeln von be- 
trächtlicher Grösse umgebildet. Sie sind durchaus nicht homogen, 
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sondern bestehen aus einem färbbaren Netzwerk, in dessen 
Maschen eine hellere Substanz gebettet liegt In dem Netzwerk 
selbst liegt ein Häufchen intensiv schwarz färbbarer Kügelchen, 
die gut von dem Netzwerk zu unterscheiden sind — die Central- 
körperchen. Ihre Zahl ist eine beträchtliche, ich schätze sie auf 
1—2 Dutzend. Ihrer Form nach sind es, soweit sie isoliert be- 
trachtet werden können, drehrunde Kügelchen." 

Auf einige Differenzen zwischen meinen Beschreibungen und 
den kurzen Angaben Erlangers, der das Centrosoma als „ein run- 
des Bläschen mit einem oder mehreren darin liegenden Körnern" 
beschreibt, gehe ich nicht näher ein, da mir die Untersuchungs- 
methode Erlangers nicht bekannt ist^). Doch möchte ich 

1) In einer kurz darauf erschienenen Abhandlung schenkt v. Erlang er 
dieser Frage noch einige Bemerkungen, worin er erwähnt, die Centrosomcn 
im befruchteten Seeigelei seien von Hill, Field und Reinke „mehr oder 
weniger richtig beschrieben worden ''. Er weist dann darauf hin, dass B ütschl i 
das Centrosoma beim befruchteten Echinodermenei ,als einen unregelmässig 
runden, aus drei eng aneinandergelagerten Bläschen oder Waben bestehenden 
KOrper* zeichnet, und dass er Btltschlis Beschreibung bestätigen kann, mit 
der Erweiterung, dass die Anzahl der den Centralkörper bildenden Waben und 
Bläschen eine schwankende ist. «Stossen sämtliche Bläschen im Mittelpunkt 
des Centrosoms zusammen, so entsteht an jener Stelle durch das Zusanmien- 
treffen der verdickten Wabenknoten ein nnregelmässig rundliches Körperchen, 
welches dem centralen Korn Boveris entspricht. Stossen die Waben nicht 
alle im Mittelpunkt zusammen, so treten mehrere kleine Wabenknoten auf, 
welche dann den Centrosomen M. Heidenhains entsprechen; dabei entsprechen 
weiter die Wabenkanten der sogenannten primären Centrodersmose desselben 
Autors. ** Ich glaube kaum, dass v. Erlanger auf diese Weise auch die 
1—2 Dutzend Körperchen, die Reinke erwähnt, erklären möchte. Die Auf- 
fassung der Centrosomen seitens Erlanger ist nur «ine weitere Folge seiner 
Anschauungen über die Protoplasmastruktur überhaupt, die ganz auf der 
Bütsc huschen Schaumstrukturtheorie aufgebaut sind. Wie nun aus meinen 
früheren Arbeiten ersichtlich ist und wie ich anderweitig genauer ausführen 
werde, kann ich mich mit dieser Theorie nicht befreunden, vielmehr stehe ich 
ganz und gar auf dem Standpunkt der Flemmingschen Fadengerüsttheorie, 
deswegen kann hier die Kontroverse unmöglich gelöst werden. — Die ganze 
letzte Zusammenstellung von Erlangers ist Übrigens weniger ein Referat 
über die neuesten Errungenschalten der Cytologie, als vielmehr ein Versuch, 
alle in letzter Zeit veröffentlichten Beobachtungen vom Gesichtspunkte der 
Schaumstrukturtheorie zu beurteilen uud die Befunde ihr unterzuordnen. 
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hervorheben, dass auch v. Erlauger der Ansicht ist:. „Was 
Boveri bei der Furchungsspindel des Echinodermeneies als 
Centrosom bezeichnet, entspricht ganz, wie Wilson angegeben 
hat, dem sogenannten Archoplasma oder der Attraktionssphäre 
van Benedens," Und es meint auch v. Erlanger, es hatten 
„Wilson und Boveri die eigentlichen Centrosomen bei diesem 
Objekt gar nicht gesehen*'. 

Die kurzen Angaben Fields stehen den meinigen näher, 
als denen Wilsons und Boveris. 

Zum Schluss möchte ich also feststellen, dass mit bestimmten 
Fixierungsmitteln und nach vorsichtiger Behandlung der Präparate 
die Centrosomen im befruchteten Seeigelei vom Anfang bis zu 
Ende, in allen Phasen als kleine Körperchen, die in Eisen-Häma- 
toxylin sich schwarz färben, erscheinen, also typische Centrosomen, 
wie sie fast alle Autoren bei der Mitose von Gewebszellen finden. 
Die Beschreibungen vom Raths und Hills bestätigen meine 
diesbezüglichen Befunde und deren Deutung. Bis an diese 
Körpercheu heran kann man, je nach dem Präparat, die Strahlen 
mit mehr oder weniger Sicherheit direkt verfolgen, nur ist der 
centrale Teil der Strahlen anders gebaut, weswegen er sich ver- 
schiedenen Reagentien gegenüber verschieden verhält. 

Die verschiedenen Bilder, welche verschiedene diesen Gegen- 
stand behandelnde Autoren erhalten haben, erklären sich meiner 
Ansicht nach aus den verschiedenen Fixierungsmitteln, vielleicht 
auch aus anderen Modifikationen der weiteren Prozeduren, die 
sich der Beurteilung entziehen. Wenn Boveri sagt: „Aber 
eine Methode, die „sichere Gewähr" dafür bietet, dass „das 
Centrosom" zur Anschauung gebracht wird, ist die Heiden- 
hain sehe Färbung, ganz abgesehen davon, dass das, was sie 
schliesslich sichtbar macht, je nach der verschiedenen Konservie- 
rung der Objekte, sehr wechselnd sein kann, nicht" — so muss 
ich der zweiten Hälfte des Satzes zustimmen — dem ersten Teil 
habe ich oben bereits widersprechen müssen. Wenn nun aber 
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in der That verschiedene Konservierung verschiedene Bilder her- 
vorbringt, 80 dürfen und müssen wir diejenige Methode als 
die beste anerkennen, welche Bilder liefert, die sich am meisten 
denjenigen nähern, welche wir bei anderen Mitosen-Bildern als 
die typischen kennen. In demselben Objekt selbst haben wir 
keinen Massstab für die Beurteilung, das Kriterium liegt nur 
ausschliessüch in dem Vergleich mit anderen Objekten. 

Welche Methode die bessere ist, das lässt sich nicht allgemein 
aussagen, dies muss erst einzeln ausprobiert werden. Verfügt 
doch jeder, der histologisch arbeitet, gewiss über eine ganze 
Fülle von Beobachtungen, dass für jedes Gewebe beinahe eine 
andere Methode, namenthch eine andere Fixierungsmethode, 
angewandt werden muss, wenn man gute Bilder bekommen will. 
Und für so spezifisch gebaute Zellen, wie die Eizellen lassen 
meist die für andere Zellarten, ja für Eizellen anderer Tierarten 
als vorzüglich geltende Methoden, völUg im Stich, und man kommt 
erst durch allmähliche Erfahrung dazu, eine der Eigenart der 
Zelle angepasste Methode herauszufinden, und bisweilen erweisen 
sich gerade diejenigen Methoden, von denen man es nicht gerade 
erwartet hätte, als die besten. Kurzum glaube ich, dass sich 
die ganze Kontroverse bezüglich des Aussehens der Centrosomen 
im befruchteten Ei lediglich durch Wirkung der angewandten 
Fixierungs-, Konservierungs- , vielleicht auch der nachfolgenden 
Behandlungsmethoden erklären dürfte. 

Diese Thatsache verdient desto mehr hervorgehoben zu 
werden, als sich aus derselben Ursache gewiss auch manche 
anderen Differenzen in der Zellenlehre erklären dürften. 

Krakau, am 20. Mai 1896. 
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ÜBER DIE 

ENTWICKELUNG DER KAUMUSKULATUR 

BEIM SCHWEIN. 

VON 
CAND. MED. KARL REUTER. 



Mit 10 Fig^iren auf^ Tafel XVjXVI. 



Die embryologische Forschung richtet ihre Blicke gegen- 
wärtig mit Voriiebe auf die ersten Entwickelungsvorgänge der 
Organismen, um dabei von phylogenetischem wie ontogenetischem 
Standpunkte aus grundlegende Thatsachen zu Tage zu fördern. 
Es ist daher leicht erklärlich, wenn ein grosser Teil jener Fragen, 
die sich auf spätere Stadien, speziell die Organogenie, beziehen 
noch ihrer Beantwortung harren. Auch eine Untersuchung der 
Entstehung der Kaumuskulatur, welche den Gegenstand der 
vorliegenden Untersuchung bilden soll, ist noch kaum in An- 
griff genommen, indem in der Litteratur, soweit ich sehe, nur 
eine einzige Spezialarbeit über diesen Gegenstand, die von 
Kaczander*) existiert. Diese Arbeit bezieht sich lediglich auf 
das Hühnchen; bei der Verschiedenheit der in Frage stehenden 
Gebilde bei Vogel und Säugetier können die dort niedergelegten 
Resultate nicht ohne weiteres auf den Menschen tibertragen 
werden, es schien daher geboten, die Untersuchung auch an 
einem Säugetier durchzuführen und zwar um eine möglichst 
einwandfreie Reihe von Stadien zu erhalten, an einem und dem- 
selben Säugetier. 

Dass ich gerade das Schwein zu meinen Untersuchungen 
verwandte, hatte seinen Grund lediglich darin, dass die Beschaff- 
ung des Materiales für diese Species am leichtesten war. 

1) J. Eaczander, Beiträge zur Entwickelungsgeschichte der Kanmas- 
kalatar. MitteiluDgen aus dem embryol. Institute der k. k. Universität Wien. 
Neue Folge, 1. Heft 1885, pag. 17. 

— Beitrag zur Lehre ttber die Entwickelung der Kaumuskeln. Anat. 
Anzeiger Bd. 6, 1891, pag. 224. 

AnatomiHche Kofto. I. Abtoilonir. Uoft XXU (7, Bd. U. 2). 16 
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Ein Teil der von mir untersuchten Embryonen entstammt 
der Sammlung von Embryonen und Schnittserien des anato- 
mischen Institutes in Göttingen, die mir für meine Zwecke 
freundlichst zur Verfügung gestellt war. Ein anderer Teil wurde 
mir durch die Freundlichkeit des Herrn Tierarzt Kabitz, dem 
ich dafür meinen herzlichsten Dank aussprechen möchte, im 
Hannoverschen Schlachthaus gesammelt. 

Als Fixierungsmittel wurden Pikrinschwefelsäure , Formol, 
Müllersche Flüssigkeit, Salpetersäure und Zenkersche Flüssig- 
keit der Reihe nach versucht. Ich muss die letztere für das 
beste erklären. Ganz besonders bei den jüngeren Stadien liefert 
die Zenkersche Flüssigkeit die schönsten und klarsten Bilder. 

Die ausgewaschenen, eventuell noch mit Jodalkohol von 
Sublimatniederschlägen befreiten Objekte wurden meist mit 
Hämatoxylin durchgefärbt, mit Alaunlösung entfärbt und in 
Alkohol von steigendem Prozentgehalt sorgfältig gehärtet, dann 
folgte Einbettung in Paraffin. 

Die Schnittdicke bewegt sich bei den einzelnen Serien in 
den Grenzen von 15 — 25 ^\ die Richtung ist durchweg eine 
frontale, senkrecht zum Verlauf des Unterkiefers. 

Bei Embryonen von cirka 6 — 15 cm Länge wurde vorerst 
die makroskopische Präparation ausgeführt. Dabei ergab sich 
für die Entwickelung nur, dass die gleichmässige Wachstums- 
zunahme der bereits völlig fertig entwickelten Muskulatur mit 
dem Gesamtwachstum gleichen Schritt hält. Bei jüngeren Stadien 
lässt die ausserordentliche Weichheit und Verletzlichkeit der 
embryonalen Gew^ebe diese Präparation nicht mehr zu, und man 
ist gezwungen, zum Mikrotom zu greifen, und, falls man die 
körperlichen Verhältnisse vor Augen geführt haben will, Rekon- 
struktionen des in Frage kommenden Bezirks vorzunehmen. 
Das letztere habe ich mit Ausnahme des ersten und letzten 
Stadiums bei allen in Schnitte zerlegten Embryonen nach dem 
bekanntcMi Plattenmodel liervorfahren ausgeführt (Fig. 4, 5, 6). 
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Ich wende mich nun zur Beschreibung der einzelnen unter- 
su(;hten Stadien und bemerke gleich eingangs, dass es nötig 
war, auch die für die Kaumuskulatur bestimmten Nerven auf 
das genaueste zu berücksichtigen, da es sich sehr bald heraus- 
stellte, dass sie bei der Entwickelung eine nicht unwichtige 
Rolle spielen, was man ja auch a priori erwarten durfte. 

Erstes Stadium. (Fig. 1, a, b; Fig. 7.) 

Von dem allerjüijgsten Stadium stand mir eine Reihe von 
Exemplaren einer und derselben Tracht zur Verfügung, die sich 
in ihrer Entwickelungsstufe nur um ein ganz Geringes von 
einander unterschieden. Eine Schätzung des Alters soll ganz 
unterbleiben, sie soll durch eine Beschreibung des äusseren 
Entwickelungszustandes ersetzt werden (Fig. 1). Die Embryonen 
messen, nachdem sie in Zenkerscher Flüssigkeit fixiert und in 
70®/oigem Alkohol gehärtet waren, vom Nacken bis zum Steiss 
12 mm, vom Scheitel bis zum Steiss 13 mm, in gerader Linie, 
vom Stimfortsatz bis zur Schwanzspitze in Krümmung 36 mm. 

Das Amnion umgiebt den Embryo nierenförmig, der Nabel- 
strang ist circa 5 mm lang. In der Gegend der oberen Extre- 
mitätenstummel, die soeben ihre erste Gliederung in zwei Ab- 
schnitte erhalten, ruft das Herz eine starke Vorwölbung des 
Leibes hervor. Die ürwirbel sind äusseriich zu erkennen. Das 
äussere Ohr beginnt sich soeben durch Höckerbildung anzulegen. 
Der Oberkieferfortsatz, noch nicht bei allen Exemplaren mit 
dem Stirnnasenfortsatz völlig verwachsen, drängt sich wulstig 
unterhalb des Auges vor. Die Kopf- und Nackenkrümmung ist 
sehr scharf ausgeprägt, die Brückenbeuge ist noch nicht einge- 
treten. Das Stadium ist kaum älter als Keibels Fig. 65^). Der 
Scheitel der Linse berührt an einer kleinen Stelle noch das 

1) F. Keibel, Studium zur Entwickelungsgeschichte des Schweines. 11. 
Morpholog. Arbeiten, herausg. von Schwalbe Bd. V, 1895. 

16* 
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Ektoderm; von den Seiten schiebt sich das Mesoderm schon 
vor. — Die Dicke der Schnitte beträgt 15 ju. 

Von der Kaurauskulatur ist in diesem Stadium noch keine 
Spur zu erkennen. An der kritischen Stelle, das heisst an der 
Seite des Vorderkopfes findet man unter der Epidermis und 
zwischen Gehör und Augenbläschen, an der Wurzel des Mandi- 
bularbogens ein dichtes Keimgewebe, dessen grosse runde Kerne 
eng aneinander liegen, ohne durch erkennbares Protoplasma 
von einander getrennt zu sein. 

Dieses Keimgewebe, dazu bestimmt, ausser den Kau- 
muskeln noch den Meck eischen Knorpel mit den Gehör- 
knöchelchen, Reichert sehen Knorpel, die primär bindegewebige, 
sekundär knöcherne Anlage des Unterkiefers und den Processus 
mastoideus zu bilden, ist noch ganz undifferenziert. Ausser 
zahlreichen Kemteilungsfiguren bemerkt man nichts, als hier 
und da eine Stelle, an welcher die Zellen vielleicht noch etwas 
gedrängter liegen als im übrigen, ohne dass es jedoch schon 
gelingt, solche Stellen deutlich abzugrenzen. 

Den Wegweiser für eine Lokalisierung müssen deshalb die 
Nerven abgeben, welche bereits eine relativ weit vorgeschrittene 
Entwickelung zeigen. 

Um sie herum ist das Gewebe am dichtesten, und der 
dritte Ast des Trigeminus, der unten seitwärts aus dem Ganglion 
kommend in den Mandibularbogen eintritt, ist von dichten 
Zellmassen umgeben. 

Verfolgt man diesen Nerven nach seinem Austritt aus dem 
Ganglion, so findet man nach kurzem Verlauf lateraJwärts und 
nach unten unterhalb des Auges die erste Andeutung eines ab- 
gehenden Astes (Fig. 7 X)- Derselbe übernimmt später die 
Innervation des M. temporalis-masseter und tritt in eine Keim- 
zone ein, aus der sich in der Folge die beiden genannten Mus- 
keln entwickeln. Medianwärts giebt er sodann, weiter von reich- 
lichen protoplasmatischen Zellen umgeben, die mit den obigen 
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zusammenhängen und sich später zu den Mm. pterygoidei ent- 
wickeln, die zugehörigen Äste ab ; darauf den im spitzen Winkel 
mit ihm nach vorn veriaufenden N. buccinatorius und den nach 
aussen gehenden N. auriculo-temporalis. Die kurze Strecke, an 
welcher diese Äste abgegeben werden, ist in Fig. 1 a durch 
einen Punkt markiert. Der Hauptstamm, der N. inframaxillaris 
behält seine ursprüngliche Richtung bei und giebt dann weiter 
vorn noch zwei Äste ab, den N. mylohyoideus und Hngualis, 
die beide medianwärts scheinbar selbständig verlaufen und enden. 
Ich bemerke dies speziell für den letzteren, welcher in diesem 
Stadium getrennt von der Chorda tympani, die aus dem zweiten 
Kiemenbogen kommend, nach oben und innen parallel mit ihm 
geht, in der Zunge ausläuft. Alle Äste, welche später Muskeln 
innervieren sollen, verschwinden schliesslich zwischen den Keim- 
zellen, ohne dass man ihr Ende mit Sicherheit nachzuweisen 
vermöchte. 

Der einzige Zellkomplex, welcher in der ganzen Gegend 
schärfer abgegrenzt hervortritt, ist der, aus welchen sich später 
der M ecke Ische Knorpel entwickelt. Derselbe verliert sich 
nach oben und unten, so dass die Annahme gerechtfertigt er- 
scheint, dass seine DifEerenzierung an der genamiten Stelle be- 
ginnt und von liier aus nach vorn und hinten zu fortschreitet. 

Die Stelle der Kaumuskelanlage unterscheidet sich in be- 
merkenswerter Weise von der Anlage der in ihrer Nachbarschaft 
entstehenden Augenmuskeln. Diese letzteren bestehen aus 
spindelförmigen Zellen mit länglichen Kernen und lassen eine 
deutlich streifige Anordnung der ganzen Anlage erkennen. Ein 
Zusammenhang mit der Kaumuskelanlage ist nicht zu erkennen, 
sie sind von dieser durch das Ganglion und den zweiten Ast 
des Trigeminus getrennt {Fig. 7), 
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Zweites Stadium, (Fig. 2, Fig. 4, Fig. 8.) 

Bei dem nun zu beschreibenden Stadium (Fig. 2) beträgt 
die Nacken-Steisslänge in gerader Linie gemessen 16 mm. Die 
Urwirbel sind äusserlich nur noch in der Steissregion zu er- 
kennen. Durch die vollständig eingetretene Brückenbeuge hat 
der Kopf seine gedrungene Form erhalten. Auge und Ohr- 
muschel sind relativ näher aneinander gerückt, und die Schnauze 
beginnt ihre charakteristische Form anzunehmen. Das Stadium 
deckt sich ziemlich mit Keibels Fig. 67. Behandlung und 
Schnittrichtung waren hier ebenso, wie bei den Embryoneu des 
ersten Stadiums. Das Studium der Schnitte erweist, dass nun 
bereits eine deutliche Differenzierung der Kaumuskulatur ein- 
getreten ist; auch der Meckelsche Knorpel ist schon deutlich 
als dichter Zellhaufen zu erkennen, wenn ihm auch vorläufig 
der Charakter als Knorpelgewebe noch fehlt (Fig. 8). 

Die Nerven sind bedeutend kräftiger geworden, und in der 
Gegend, wo die Nn. temporalis, massetericus und pterygoidei 
den Stamm verlassen, liegt nun ein Gewebe, welches — wie die 
Augenmuskeln des ersten Stadiums — aus Zellen mit langge- 
streckten dunklen Kernen und reichlichem, mit Eosin nur 
schwach färbbarem Protoplasma besteht. Es bildet die gemein- 
same, als ein Ganzes zusammenhängende Anlage der Kaumus- 
kulatur, welche besonders an der Rekonstruktion wie ein umge- 
kehrtes Y erscheint, dessen beide Schenkel nach unten auf einem 
noch undifferenzierten dichten Gewebe reiten, das nachher zum 
Processus coronoideus des Unterkiefers wird (Fig. 4). 

Die Elemente dieses primitiven Muskelgewebes zeigen sich 
radiär zur Unterkieferanlage angeordnet (Fig. 8). 

Sie sind untermischt mit zahlreichen der oben beschriebenen 
Bildungszellen und überall da, wohin sie ausstrahlen, verlieren 
sie sich mit feinen Endigungen im umliegenden Gewebe, ziemlich 
wpite Lücken zwischen sich lassend, die bewirken, dass bei 
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schwacher Vergrösserung das dunklere Muskelgewebe von einer 
.hellen Zone umsäumt erscheint. 

Die Schenkel des Y bilden sich später zum Masseter und 
den Pt^rygoidei aus, während sich der Stiel zum Temporaiis 
entwickelt. Dass dies trotz der gänzlich mangelnden Abgrenzung 
im Bereich der ganzen Anlage gesagt werden kann, Hegt wieder 
in der leichten Verfolgbarkeit der Nerven und man wird gewiss 
keinem Widerspruch begegnen, wenn man die Behauptung auf- 
stellt, dass alles, was an Muskulatur den scharf und deutlich 
zu erkennenden N. massetericus umgiebt, als Masseter anzu- 
sprechen ist. M. temporalis und Pterygoideus extemus be- 
ginnt der N. buccinatorius von einander zu scheiden (Fig. 4, 8), 
entsprechend den Verhältnissen in der Anatomie des ausgebil- 
deten Tieres. Der Pterygoideus internus ist vom externus durch 
den N. inframaxillaris geschieden, wie Fig. 8 deuthch beweist. 
Unterhalb des N. inframaxillaris liegt der in geringem Abstand 
parallel mit ihm verlaufende Me ekel sehe Knorpel. 

Von einer Insertion der Muskulatur an demselben kann 
gar nicht die Rede sein. Lateralwärts ist derselbe von dem 
Masseter durch die breite bindegewebige Anlage des Unterkiefers 
getrennt, welche sich halbmondförmig um ihn herumlegt (Fig. 4). 
Nach innen dagegen, wo ihm die Mm. pterygoidei direkt auf- 
liegen, ist deutlich an den einzelnen Schnitten zu erkennen, 
dass die primitiven Muskelfasern ihm gleichsam ausweichend 
in dem umgebenden Keimgewebe sich verUeren. So sendet der 
Pterygoideus externus seine Fasern noch oberhalb vom Meckel- 
schen Knorpel direkt zum Unterkiefer, die des internus dagegen 
laufen daran vorbei nach vorn und unten in undifferenziertes 
Gewebe aus, um später, wenn die äussere Unterkieferlamelle 
sich besser entwickelt und um den Meckelschen Knorpel 
herumgelegt hat, diese zu erreichen. Ich halte es nicht für 
zweckmässig, bei diesem Stadium von einem Ursprung oder 
Ansatz der Muskulatur nach den Prinzipien der makroskopischen 
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Anatomie zu reden. Von einem Processus pterj''goideus ist hier 
überhaupt noch nichts zu sehen, die Schädelkapsel ist noch nicht 
vorgebildet und die bindegewebige Anlage des Unterkiefers ist 
noch so wenig abgegrenzt, dass man auch sie nicht im obigen 
Sinne bezeichnen könnte, ohne einer richtigen Vorstellung Ge- 
walt anzuthun^). 

Die Betrachtung des Modells (Fig. 4) zeigt die Einzelnheiten 
noch deutlicher, wie die Schnitte. Man sieht an ihm , wie das obere 
Ende der Muskelanlage unmittelbar neben dem Ganglion trige- 
mini gelegen ist und schräg nach vorne absteigend die Unter- 
kieferanlage erreicht, durch welche sie nun geteilt und nach aussen 
und innen abgelenkt wird. Die Muskulatur nebst dem N. masse- 
terieus drücken dabei von oben derart auf dieselbe, dass sie 
einsinkt und sich in zwei Zinken teilt, von welchen der vordere, 



1) Um über die Ausdehnung und Gestaltung der Muskelanlage besser 
ins Klare kommen zu können, habe ich schon bei diesem Stadium die 
Modellierung vorgenommen. Hier machte sie ganz besondere Schwierigkeiten 
dadurch, dass es beim Aufzeichnen der Schnitte schlechterdings unmöglich 
war, eine völlig scharfe Grenze zwischen Muskulatur, Bindegewebe und dem 
noch undifferenzierten Eeimgewebe der Unterkieferanlage zu finden, sodass 
eine völlige Deckung der Zeichnungen möglich gewesen wäre. Es ist ja leicht 
einzusehen dass, je jünger die Stadien, um so verwaschener die Bilder sind, 
die man von den einzelnen Schnitten bekommt, weil die Differenzierung der 
Gewebe noch keine so vollständige ist. Um hier die den wahren Verhältnissen 
am nächsten kommenden Grenzlinien zwischen den einzelnen Teilen wirklich 
sicher zu bestimmen, muss man die Schnitte in der Vergrösserung mit einan- 
der bequem vergleichen können ; und so entschloss ich mich zu der sehr müh- 
samen Arbeit, die sämtlichen in Betracht kommenden Schnitte der Serie ein- 
zeln zu photographieren , und nach den vorliegenden Photogrammen die zum 
Modellieren dienenden Zeichnungen anzufeiiigen. Ich benützte dazu keine 
Trockenplatten, sondern Dr. Alberts farbenempfindliche Kollodiumemulsion. 
Die erlangten Negative Hessen nichts zu wünschen übrig. Relativ am besten 
bekam ich die scharf und deutlich hervortretenden Nerven, weniger gut die 
Muskulatur und am schwierigsten die verwaschenen Umrisse des noch in der 
Entwickelung zurückstehenden Bildungsgewebes des Unterkiefers, dessen Grenzen 
ich auch hier wieder nur unter besonderer Beachtung des Nervenverlaufs ziehen 
musste, wofern nicht schon die Muskeln oder der Meckelsche Knorpel die 
nötigen Anhaltspunkte gaben. 
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mediale von der Muskulatur umfasst wird und den Processus 
coronoideus zu bilden bestimmt ist, während der hintere den 
Gelenkfortsatz bildet, welcher sich ohne Trennung in die nach 
vorne verlaufende Jochbogenanlage fortsetzt. Der gegen die 
Fortsätze leicht gebogene Stiel (Angulus) der Unterkieferanlage 
bildet den Körper des Unterkiefers, der in Form einer nach 
aussen gebogenen Lamelle sich um den M eck eischen Knorpel 
herumlegt. Das Ganze macht den Eindruck zweier in einander 
gesteckter zweizinkiger Gabeln. Da wo die Zinken in einander 
ruhen, tritt der dritte Ast des Quintus mit seinen Verzweigungen 
von innen her an die Muskulatur heran; und an dieser Stelle 
haben wir den ruhenden Punkt für das fernere Wachstum zu 
suchen. Ein Vergleich der älteren Modelle wird dies am besten 
lehren. 

Zwei feine Nervenästchen treten an dieser Stelle (in Fig. 4 
nicht sichtbar) zum M. temporalis, zugleich geht von hier der 
um den Processus coronoideus des Unterkiefers sich herum- 
windende N. massetericus , indem er die Incisura mandibularis 
vertieft, zu seinem Muskel. M. pterygoideus internus und exter- 
nus erhalten von derselben Teilungsstelle ihre Nervenzweige, und 
nach vorn und unten geht als Fortsetzung des Hauptstammes 
der N. inframaxillaris, der parallel mit dem M eck eischen Knorpel 
oberhalb desselben verläuft. Dass er, sowie der N. buccinatorius, 
bestimmt ist, bei der Trennung der Mm. pterygoidei von der 
Anlage des Temporalis eine Rolle zu spielen, wurde schon be- 
merkt, für letztere ist dies auch an Fig. 4 deutlich zu sehen. 

Auch das Verhalten der vom N. inframaxillaris sich ab- 
zweigenden Nervenäste, des N. auriculo-temporalis, des N. lin- 
gualis und mylohyoideus gegenüber dem M eck eischen Knorpel 
lässt sich mit Leichtigkeit an dem Modell erkennen. Der erst- 
genannte Nerv geht lateral wärts zwischen Meckelschem Knorpel 
und Unterkieferanlage hindurch nach aussen und oben zur 
Schläfe. Der N. lingualis .hingegen vereinigt sich mit der parallel 
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und dicht am M eck eischen Knorpel sich hinziehenden Chorda 
und geht medianwärts über den genannten Knorpel hinweg- 
laufend durch sein Ganglion hindurch zur Zunge. Der N. 
mylohyoideus dagegen läuft dem N. auriculo-temporalis ent- 
sprechend wieder lateral wärts um den Me ekel sehen Knorpel 
herum und dann nach vorn und innen zum gleichnamigen 
Muskel. Der N. lingualis grenzt in diesem Stadium nach vorn 
hin den M. pterygoideus internus ab. Erst später wird er von 
dem nach vorn und unten dem Unterkiefer entgegen sich aus- 
dehnenden Muskel umwachsen, wie es den Verhältnissen am 
ausgebildeten Tier entspricht. 

Der Nervenverlauf entspricht ganz dem Bilde, welches 
Dixon^) von den Verzweigungen des dritten Astes des Trige- 
minus eines — allerdings etwas älteren — menschUchen Fötus 
giebt. 

Drittes Stadium. (Fig. 5, Fig. 9.). 

Behandlung und Herstellung der Schnitte stimmt mit der 
des vorliegenden Stadiums überein. Die Embryonen messen 
vom Nacken bis zum Steiss 18 mm. Auf der Milchleiste sind 
noch keine Warzen zu erkennen; das Auge ist noch nicht ge- 
schlossen, die Schnauze nimmt immer mehr die charakteristische 
Form an. Trotzdem, dass dieses Stadium mit dem vorigen im 
äusseren Habitus ganz übereinstimmt und nur wenig grösser 
ist, fällt doch beim Betrachten der Serie sofort die grössere 
Klarheit der Bilder auf, die durch die deuüichere Differenzierung 
der Gewebe hervorgerufen wird. 

Die Anlage des Unterkiefergewebes ist lockerer geworden 
und gleicht dem umliegenden weitmaschigeren Bindegewebe, 
von dem sie aber durch einen dichten Kranz von spindelför- 



1) Fr. Dixon,On the development of the branches of the fifth cranial 
nerve in man. Scientific transactions of tbe Royal Dublin Society. Vol. VI, 
Ser. II, 1896. 
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migen langgestreckten Zellen ziemlich scharf abgegrenzt ist. 
Der Unterkiefer besitzt noch keine Spur von einem Knochen- 
kern, indessen lässt ein nach vorn in der Gegend des Abganges 
des N. mylohyoideus in seinem Innern gelegener dichter Zell- 
komplex die Stelle erkennen, von wo aus sich die zuerst auf- 
tretende ICnochenlamelle bilden wird (Fig. 9 Os mandibulare). 

Deutlicher tritt jetzt auch die Anlage des Flügelfortsatzes 
auf in Gestalt eines gleichseitigen Dreiecks, das seine Spitze 
den Mm. pterygoidei entgegenkehrt, die sich an die Schenkel 
ansetzen (Fig. 9, 5). 

Von besonderem Interesse ist es, dass jetzt die Faserrichtung 
der Muskelanlage nicht mehr eine allenthalben gleichmässig 
zur Unterkieferanlage radiär gestellte ist, sondern dass nun die 
einzelnen. Muskeln beginnen, sich hierin von einander zu unter- 
scheiden (Fig. 5). 

Die Fasern des M. pterygoideus internus sind mehr nach 
unten gerichtet, und erreichen unterhalb des Me ekel sehen 
Knorpels das Unterkiefergewebe. Sie schliessen den N. lingualis 
ganz ein. Dicht unter dem Flügelfortsatz sieht man einen im 
Entstehen begriffenen Komplex von Muskelfasern, der vom M. 
pterygoideus internus durch seinen spitzwinkHg gerichteten 
Faserverlauf deutlich geschieden werden kann. Aus ihm bilden 
sich wahrscheinUch die Gaumen- event. Schlundmuskeln aus. 
(Fig. 9, b.) Der M. pterygoideus externus hat einen mehr horizon- 
talen Faserverlauf erhalten zur äusseren Seite des Flügelbeins hin. 
An der Stelle, wo beide Pterygoidei früher zusammenhingen, 
hegt der N. inframaxillaris von Bindegewebe umgeben, das die 
entstandene Lücke ausfüllt. Unter dem Nerven hegt der nun 
vollständig als Knorpelgewebe charakterisierte Meckelsche Fort- 
satz. Er wird scharf durch ein bindegewebiges Perichondrium 
umgrenzt (Fig. 9). 

Pterygoideus externus und Temporaiis sind von einander 
durch den N. buccinatorius völlig getrennt worden, während 
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im Gegensatz dazu Masseter und Temporaiis noch wie von An- 
fang an mit einander zusammenhängen. 

Das zu diesem Stadium angefertigte Modell (Fig. 5) ergiebt, 
dass der Temporalis-Masseter an Umfang zugenommen hat. Er 
liegt zwar noch nicht wie beim ausgebildeten Tier flach und 
ausgebreitet am Schädeldach, sondern mehr rundlich und wurst- 
förmig neben dem Trigeminusganglion. Nach hinten ist er 
nicht erheblich weiter ausgedehnt wie beim vorigen Stadium, 
dagegen ist der vordere Teil des Döppelmuskels , der Masseter, 
bedeutend gewachsen und erreicht in seiner Ausdehnung nach 
vorn und unten hin den unteren Rand des Unterkiefers, den- 
selben aussen vom Processus coronoideus bis über den Angulus 
hinaus bedeckend und in seinem oberen Teil selbst bedeckt, 
vom Jochfortsatz. 

Man bekommt hierbei den Eindruck, als ob er die gemein- 
schaftliche bindegewebige Anlage des Jochfortsatzes und des 
Unterkiefers gleichsam von oben her auseinanderdrängend in 
seinem Wachstum nach vorn und unten vorrückte. 

Von den beiden Mm. pterygoidei hat der Internus am 
meisten an Ausdehnung nach vorn und imten zugenommen, 
während der Extemus, sowie die mediale Seite des vorderen 
Temporaiis noch im Wachstum ziemlich zurückstehen. 

Dem Verhalten der Nerven ist im allgemeinen nichts wesent- 
lich Neues hinzuzufügen. Infolge des Gesamtwachstums der 
ganzen Kiefergegend haben sie natürlich ebenfalls an Ausdehnung 
zugenommen, doch ist auf den Querschnitten ihr Umfang im 
Verhältnis zu der massiger ausgebildeten Muskulatur gering. 
Man kann jetzt schon ohne besondere Beachtung der Nerven 
die beiden Mm. pterygoidei von einander und vom Temporaiis 
deutlich unterscheiden infolge der eingetretenen Richtungsäude- 
rung ihres Faserverlaufs und der dadurch entstandenen von 
Bindegewebe, Nerven und Gefässen ausgefüllten Lücken (Fig. 9). 



über die Entwickelung der Eaumuskulatur beim Schwein. 253 



Viertes Stadium. (Fig. 3, Fig. 6). 

Das jetzt folgende vierte Stadium trägt auf der Milchleiste 
bereits die deutlich sichtbare Reihe der Warzen. Seine Länge 
beträgt vom Nacken bis zum Steiss 22 mm. Fixiert wurden 
die Embryonen in Pikrinschwefelsäure und nach Paraffinein- 
bettung in Schnitte von 25 ^ Dicke zerlegt. Die Färbung ge- 
schah wie sonst mit Hämatoxylin und Eosin. Das Stadium ist 
etwas jünger als Keibels Figur 68. 

Man erkennt unter dem Mikroskop sofort die Zunahme des 
Gesamtwachstums aller Teile, nur die Nervenstränge, welche 
vordem so beträchtlich vorausgeeilt waren, treten im Quer- 
schnitt jetzt ganz bedeutend zurück. Der Unterkiefer ist sehr 
viel grösser geworden. Er ist gegen seine Umgebung durch 
die erwähnte Zellenlage noch weit schärfer abgegrenzt und ent- 
hält jetzt in dem vorderen Teil des Körpers eine einzige, deutlich 
als solche zu erkennende Knochenlamelle. Die Ausdehnung 
des Unterkiefers hat bewirkt, dass die medialen Muskeln noch 
mehr von einander getrennt sind. Temporaiis und Masse ter 
dagegen hängen immer noch als ein untrennbares Ganzes zu- 
sammen. 

Die Anlage der äusseren Flügelbeinlamelle, die mit dem 
Keilbeinkörper in Verbindung steht, beginnt sich in Knorpel 
umzuwandeln, und die mediale Platte ist als Fortsetzung des 
inneren Randes des M. pterygoideus internus in Gestalt dichteren 
Bindegewebes zu sehen und liegt mehr nach vorn. 

Die Betrachtung des zugehörigen Modells ergiebt eine relative 
Wachstumsvermehrung beim Masseter und Pterygoideus internus. 
Auch die mediale vordere Partie des Temporaiis ist grösser 
geworden. M. pterygoideus extemus bleibt zwar der kleinste, 
hat aber trotzdem auch an Ausdehnung gewonnen. 

Der Unterkiefer zeigt jetzt in der Gegend des Angulus eine 
etwas schärfere Knickung. Er hängt noch immer mit dem 
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Joch bogen zusammen, indessen beginnt hier bereits ein Sonde- 
rungsprozess, der zur Ausbildung des Gelenkes führen wird. 

Fünftes Stadium. 

Dasselbe gleicht dem vorigen äusserlich ganz bis auf die 
Grösse. Es misst vom Steiss bis zum Nacken 50 mm, wurde 
fixiert in Sublimat-Eisessig, mit Boraxkarmin durchgefärbt und 
nach dem Schneiden in Paraffin mit Thionin nachgefärbt. 

Man erkennt hier wiederum auf den ersten Blick eine be- 
deutende Zunahme des Gesamtwachstums bei allen in Frage 
kommenden Muskeln. Bis auf Temporaiis und Masseter sind 
sämtliche Muskeln wie vorher und noch schärfer von einander 
gesondert durch weitmaschiges Bindegewebe und ihren ver- 
schiedenartigen Faserverlauf. 

Relativ am meisten zugenommen hat wieder der Masseter, 
während die übrigen in demselben Verhältnis geblieben sind. 
Der Unterkiefer mit seiner Knochenlamelle hat sich auch be- 
deutend vergrössert, und der hintere Teil des Processus zygo- 
maticus hat einen Ossifikationspunkt erhalten. Der äussere 
Flügelfortsatz des Keilbeins ist jetzt rein knorplig präformiert, 
während der innere bindegewebig und noch ohne Knochenpunkt 
nach vorn von ihm liegt. 

Der histologische Bau der Muskulatur ist in den drei letzt- 
beschriebenen Stadien ganz der gleiche. Wir finden die be- 
schriebenen primitiven Fasern ohne Querstreifung vor. Je älter 
das Stadium, um so grösser ist ihr Durchmesser. Sie sind um- 
geben von und untermischt mit zahlreichen Bildungszellen und 
liegen in ihrem Muskelkomplex alle parallel neben einander. 
Ihre beiden Enden laufen in dichtes Bindegewebe aus, das den 
Übergang bildet zwischen ihnen und der Bindegewebshülle der 
entsprechenden Knorpel oder Knochenanlagen. Von bindege- 
webigen Scheidewänden zwischen den Teilen eines Muskels ist 
gar nichts zu sehen. 
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Sechstes Stadium. (Fig. 10.) 

Dieses letzte Stadium zeigt bereits in jeder Beziehung den 
deutlich ausgeprägten Charakter des Schweines. Die Hufe 
sind ausgebildet In Zenker scher Flüssigkeit fixiert, musste 
dieser Embryo noch in Salpetersäure entkalkt werden. Er wurde 
sodann mit Hämatoxylin durchgefärbt und in Paraffin geschnitten. 
Die Schnittdicke beträgt 25 /u. Die Länge des Fötus betrug 
vom Nacken bis zum Steiss 57 mm. 

Die ganze Muskulatur sowie der Unterkiefer sind hier noch 
grösser geworden. Der Kiefer, Jochfortsatz, innere Lamelle des 
Flügelfortsatzes sind in voller Verknöcherung begriffen, die 
knorplig präformierten Knochen dagegen noch nicht. Das 
zwischen den einzelnen Muskeln liegende Bindegewebe ist jetzt 
sehr dicht und faserig geworden, und von den jedesmaligen 
Ansatzpunkten aus wachsen nunmehr bindegewebige Stränge in 
das Innere der Muskeln hinein, an die sich die Muskelfasern 
ansetzen. Man könnte sich diesen Vorgang vielleicht mecha- 
nisch so vorstellen, als sei das periostale Bindegewebe durch den 
Zug der kontraktilen Fasern in Form von Falten in die Muskel- 
massen hineingezogen. Dadurch verlieren diese ihre ursprüng- 
lich parallele Anordnung, stellen sich winkelig gegeneinander 
und erhalten so auf Querschnitten die Form eines Federbartes. 
Am schönsten sieht man dies am M. pterygoideus internus 
(Fig. 10). 

Wie schon angedeutet, kämen also für die Lieferung des 
besagten Bindegewebes das Periost resp. Perichondrium des 
Unterkiefers, sowie der inneren und äusseren Flügelbeinlamelle 
in Betracht. Besondere Beachtung verdient, dass der hintere 
Teil des Temporaiis nicht von der Schläfenschuppe, sondern 
vom Processus coronoideus des Unterkiefers sein Bindegewebe 
bezieht. Dasselbe setzt sich von dessen Spitze aus durch den 
Muskel hindurch nach aussen fort, wo es sich auf seiner Ober- 
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fläche in Gestalt einer derben Faseie ausbreitet und von hier 
aus seine bindegewebigen Septen in den Muskel hineinsendet. 
Über die äussere Fläche des Muskels weg nach vorn und unten 
hängt es mit dem Jochfortsatz zusammen. Der Temporaiis, der 
bis jetzt in seinem hinteren Abschnitt seine wurstförmige Ge- 
stalt bewahrt hatte, wird nun allmählich platter und legt sich 
flach an die immer mehr sich ausdehnende Schädelkapsel an. 

Für eine Entscheidung der Frage über die letzte Herkunft 
der Kaumuskeln kann eine Untersuchung von deren Entwicke- 
lung bei einem Säugetier kein Material beibringen, da bei ihm 
die Differenzierung viel zu spät einsetzt, um sie mit Kopfsomiten, 
Mandibularhöhle, mit deren Epithel und mit all den Fragen von 
prinzipieller Bedeutung zusammenzubringen, wie sie in den 
letzten Jahren so vielfach und so erfolgreich ventiUert worden 
sind. Das einzige, was mit Bestimmtheit zu sagen ist, ist nur, 
dass sie sich in engster Anlehnung an den Manciibularbogen 
bilden und dass sie in unmittelbarer Nähe des dritten Astes 
vom Trigeminus entstehen. Beim Schweinsembryo, noch mehr 
beim Hühnchen, gewinnt man den Eindruck, als sei die Um- 
wandlung des indifferent erscheinenden Keimgewebes in die 
Anfänge des Muskelgewebes geradezu auf die Einwirkung des 
Nerven zurückzuführen, welcher dasselbe durchsetzt. Wenn 
Kolli ker^) sagt: „Ich habe beim Kaninchen und anderen 
Säugern die Entwickelung der Kopfmuskeln an den Augen- und 
Kaumuskeln, den Muskeln des Gesichtes und der Zunge, an 
den inneren Ohrmuskeln fast Schritt für Schritt verfolgt und 
nirgends eine Spur von Primitivorganen derselben gefunden, 
sondern überall die Wahrnehmung gemacht, dass diese Organe 
in loco aus dem mittleren Keimblatte allmählich sich hervor- 
bilden'*, so steht dies mit meinen Wahrnehmungen durchaus 

1) A. Kdlliker, Entwickelungsgeschichte des Menschen etc. 2. Aufl. 
Leipzig 1879, pag. 8(15. 
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in Einklang. Auch Kaczander (1. c.) spricht sich ganz in 
gleicher Weise aus. Für ein Tier mit so primitiven Verhält- 
nissen, wie Ammocoetes leugnet Kupffer^) ebenfalls die Ent- 
stehung der Kaumuskeln aus dem Epithel der Mandibularhöhle 
und giebt an, dass sie lateral von dieser als eine kompakte 
Masse grosser rundlicher Zellen aus dem Mesoderm entstünden. 
Mit den Augenmuskeln stehen die Kaumuskeln des Schweins- 
embryo nicht in näherer Verbindung, die ersteren schreiten wie 
bemerkt, in ihrer Entwickelung voran und sind schon zu er- 
kennen, wenn von den Kaumuskeln noch keine Spur zu sehen 
ist. Werden diese erkennbar, dann bilden sie nicht, wie dies 
Kaczander vom Huhn beschreibt und zeichnet, eine kompakte 
auf dem Durchschnitt fast vierseitige Masse, sondern es wird 
die Anlage durch das Keimgewebe, welches bestimmt ist, den 
Unterkieferast zu bilden, an ihrem unteren Ende sogleich in 
zwei Teile gespalten, welche medial und lateral von derselben 
herabfliessen. Diese Teilung kann aber nicht hindern, die An^ 
läge als eine durchaus einheitliche zu betrachten , wie dies 
Kaczander auch vom Hühnchen angiebt. In seiner Anatomie 
menschlicher Embryonen sagt His'): „Vom Unterkieferfortsatz 
stammen die drei grossen Kaumuskeln, die Mm. temporalis, 
masseter und pterygoideus internus, während M. pterygoideus 
extemus aus dem zwischen Ober- und Unterkieferfortsatz ein- 
geschobenen Verbindungswulst zu entstehen scheint, welcher 
den primitiven Mundwinkel begrenzt". Eine getrennte Anlage, 
wie es dieser Forscher will, kann ich, wie gesagt, nicht finden, 
die Stelle aber, an welcher mit den Nn. temporales die erste 
Spur der Kaumuskeln erscheint, stimmt mit der für den Ent- 
stehungsort des M. pterygoideus extemus angegebenen ganz 
überein. 



1) C. von Kapffer, Stadien znr vergleichenden Entwickelnngsgeschichte 
des Kopfes der Kranioten. 2. Heft, München und Leipzig 1894, pag. 61. 
^) His, Anatomie menschlicher Embryonen. II. Heft, 1882, pag. 91. 

Anatomiaoh« Hefte. I. Abtoilong. Heft XXH (7. Bd. H. 2). 17 
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Die von Kaczander in seiner ersten, wie in seiner zweiten 
Mitteilung (1. c.) ventilierte Frage nach der Insertion des Muskels 
ist an gut konservierten Serien leicht zu entscheiden, doch ist 
es dem genannten Autor nicht gelungen, ein ganz klares Ver- 
ständnis der Verhältnisse zu erlangen. Er sagt, dass die In- 
sertion sich anfangs wie später an dem Bindegewebe sich be- 
fände, welches den M eck eischen Knorpel umgiebt. Er muss 
dieses Gewebe wohl für das Perichondrium des Meckel sehen 
Knorpels ansehen, sonst würde er nicht an mehreren Stellen 
dennoch von einem Ansatz am Meckel sehen Knorpel sprechen. 
Er meint augenscheinlich, dass sich der Unterkieferknochen 
in dieses Gewebe vorschiebt und dadurch den M eck eischen 
Knorpel von den Muskeln trennt. Dass dieses „Bindegewebe" 
ganz direkt als die Anlage des Unterkiefers angesehen werden 
muss, hat dieser Autor nicht erkannt. Schon im zweiten Stadium, 
wo das fragüche Gewebe nur aus rundlichen Zellen besteht, 
lässt sich dasselbe so gut abgrenzen, dass es mir, wie oben 
beschrieben, gelang, es im Modell zu rekonstruieren und in ihm 
die Form des Unterkiefers nachzuweisen. Die Ossifikation, 
welche erst in der Mitte dieses Keimgewebes einsetzt, kommt 
endlich soweit an die Oberfläche, dass nun von einer Insertion 
gesprochen werden kann. — Man kann die Art der Entstehung 
des knöchernen Unterkiefers sehr wohl mit der der knorpelig 
präformierten Knochen vergleichen; ebenso wie dort erst die 
Form des Knochens aus einem anderen Gewebe hergestellt wird, 
geschieht es auch hier, nur ist die Art des Vorläufers der 
Knochensubstanz eine verschiedene, dort Knorpel, hier indiffe- 
rent erscheinende protoplasmatische Zeilen. 

Die Trennung der ganzen Anlage in die einzelnen Muskel- 
individuen erfolgt nach Kaczander „durch bindegewebige 
Faserzüge, welche von der Peripherie her in die Muskelmasse 
eindringen imd durch die Entwickelung des knöchernen Unter- 
kiefers, durch dessen Ausdehnung diejenigen Muskeln, welche 
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an ihm haften, von denjenigen losgetrennt werden, welche noch 
am M eck eischen EInorpel inserieren**. Meine Untersuchungen 
haben mich Genaueres kennen gelehrt. Temporaiis und Masseter 
ändern sich während der ganzen Entwickelungszeit gar nicht, 
weder wird die ursprüngliche Faserrichtung geändert, noch 
trennen sie sich vollständig von einander, und es wird der 
letztere Muskel von dem ersteren nur dadurch geschieden, dass 
sich der Jochbogen von hinten her hakenförmig über die An- 
lage hinschiebt und den unteren Fasern dadurch einen Ursprungs- 
punkt gewährt, welcher von dem der oberen Fasern verschieden 
ist. Beim Menschen verhält sich die Sache offenbar genau 
ebenso, denn es ist selbst beim Erwachsenen noch keine 
Trennung der beiden Muskeln vorhanden, wie ein Frontal- 
schnitt durch deren Mitte erweist. Sie sehen nur bei der 
Oberflächenpräparation wie zwei scharf getrennte Muskelindi- 
viduen aus. Ganz anders verhält sich die Sache mit den beiden 
Mm. pterygoidei. Dieselben werden unter sich und vom M. 
temporaHs durch Nerven getrennt, welche sich in die gemein- 
same Anlage eindrängen, den N. inframaxillaris und buccinato- 
rius. Doch lehren Präparate und Modelle klar, dass dieselben 
nicht ausreichen würden, die beiden Muskeln zu individuali- 
sieren, wenn nicht noch die Entwickelung des Processus ptery- 
goideus dazukäme. An seine Anlage sind die Pterygoidei schon 
angeheftet, wenn dieselbe noch ganz aus BildungszeUen besteht 
und man sieht, dass beim Auseinanderrücken der Anlage von 
Unterkiefer und Schädelbasis die Richtung der Muskelfasern 
an der kritischen Stelle aus der steil aufsteigenden in eine immer 
horizontalere übergeführt wird. Erst später, wenn der Unter- 
kieferwinkel sich immer mehr nach unten schiebt, nehmen die 
Fasern des M. pterygoideus internus wieder einen steileren Ver- 
lauf an, während die des M. pterygoideus extemus den topo- 
graphischen Verhältnissen entsprechend, ihre einmal angenom- 
mene Richtung beibehalten. 

17* 



260 KARL RKÜTER, Ober die EDtwickelung der Eaamuskalatar etc. 

Ich fasse noch die wichtigsten Resultate meiner Untersuchung 
in kurzen Sätzen zusammen: 

1. Die Kaumuskulatur entwickelt sich beim Schwein an der 
Stelle, an welcher Mandibularbogen und Oberkieferfortsatz zu- 
sammenstossen , an der Stelle, an welcher der dritte Ast des 
Trigeminus in seine Zweige zerfällt (Fig. 1 b). 

2. Zu den Kaumuskehi wandelt sich nur das Keimgewebe 
um, welches in unmittelbarer Umgebung der genannten Nerven- 
zweige befindlich ist. 

3. Die Form der ersten Anlage der Kaumuskeln ist die 
eines umgekehrten Y, dessen beide Schenkel die Unterkiefer- 
anlage umfassen. Aus dem Stiel wird der M. temporalis, aus 
den Schenkeln einerseits M. masseter, anderseits M. pterygoideus 
extemus und internus. 

4. Die Trennung der Muskeln von einander, und die Änderung 
in der Richtung ihrer Fasern erfolgt einerseits durch Vordringen 
der Nn. buccinatorius und infratemporalis in die Muskelanlage, 
anderseits durch Verschiebung der Skelettanlagen, an welche 
sich die Muskehi mitüerweile festgesetzt haben. 

5. Die letzte Ausbildung erhalten die Muskeln dadurch, 
dass von den Ursprungs- und Ansatzpunkten aus das periostale 
resp. perichondrale Bindegewebe in die Muskelmasse vorgeschoben 
wird, wodurch die Fasern in Winkelstellung zu einander treten. 



Zum Schlüsse sei mir vergönnt, meinen hochverehrten 
Lehrern, Herrn Professor Merkel, auf dessen Anregung hin 
und unter dessen steter Beihülfe diese Arbeit unternommen 
wurde, sowie Herrn Professor Kallius für die mir in jeder 
nur denkbaren Weise zu teil gewordene freundliche Unterstützung 
meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 



Figuren-Erklärung. 



Fig. la. Embryo des ersten Stadioms in natürlicher GrOsse. 

Fig. 1 b. Kopf des Embryo der Fig. 1 vergrösseri Der eingezeichnete 
Punkt (K) ist die Stelle der ersten Anlage der Eanmoskulator. 

Fig. 2. Embryo des zweiten Stadiums in natürlicher Grösse. 

Fig. 3. Embryo des vierten Stadiums in natürlicher Grösse. 

Fig. 4. Rekonstruktion der Eaumuskelanlage von Stadium II von vorne 
gesehen. Der zweite Ast des Trigeminus ist abgeschnitten. 

Fig. 5. Rekonstruktion von Stadium III. 

Fig. 6. Rekonstruktion von Stadium IV. 

Fig. 7. Frontalschnitt der Kaumuskelanlage. Stadium I. 

Fig. 8. . . . Stadium IL 

Fig. 9. , , . Stadium III. 

Fig. 10. , , , Stadium VI. 
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Obwohl ich mir dessen sehr wohl bewusst bin, dass die 
Variabilität der Gefässe distalwärts immer mehr und mehr zu- 
nimmt, vor allem aber an der Hand sehr gross ist, habe ich es 
doch über Anregung meines verehrten Lehrers und Chefs, des 
Herrn Professor Zucke rkandl, unternommen, auf Grund eines 
grösseren statistischen Materials die Verhältnisse der Gefässver- 
sorgung der Hand, vor allem die des Interstitium primum, fest- 
zustellen. 

Bei der Durchsicht der einschlägigen Litteratur fiel mir die 
Divergenz der Meinungen bei den verschiedenen Autoren auf, 
speziell was die Zahl der Arteriae digitales volares communes 
und überhaupt die Gefässversorgung des ersten Interstitiums und 
des Daumens anbelangt. 

Während Aeby, Bock, Barkow, Gerlach, Gegenbaur, 
Gray, Heitzmann, Hyrtl, Henke, Henle, Marjolin, 
Rauber, Langer-Toldt, Weber, Weisse und andere nur 
von drei Arteriae digitales volares communes sprechen, geben 
Arnold, Boyer, W. Krause, Haller, Quain, Rüdinger, 
Sappey, Sömmering und Cruveilhier an, dass zuweilen 
eine vierte Arteria digital, volaris communis vorkommt. 

Barkow bildet zwar auf Tafel Nr. XVIH, Figur HI im 
VI. Teile seiner komparativen Morphologie ein Gefäss ab, das 
vom Arcus superficialis ausgehend die beiden einander zuge- 
kehrten Ränder des Daumens und des Zeigefingers versorgt, be- 
nennt es aber nicht. 
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Heitzmann zeichnet gax kein aus dem Arcus superficialis 
stammendes, für das erste Interstitium bestimmtes Gefäss. 

Quain bildet in seinem grossen Atlas wohl eine Reihe von 
Fällen mit einer Arteria digitalis volaris communis im ersten 
Interstitium ab, legt ihm aber keine Bedeutung bei und benennt 
das Gefäss auch nicht. 

Tiedemann zeichnet das Gefäss, benennt es aber merk- 
würdigerweise auf Tab. XVI, Fig. 1 und 2, Princeps pollicis, 
während dasselbe Gefäss auf Tab. XVIII, Fig. 6. Arteria 
digitalis volaris pollic. ex arcu superficiali heisst. 

Gegenbaur, Gerlach, Langer-Toldt, Gray, Mar- 
jolin, Rauber und Hyrtl schreiben gar nichts von der Exi- 
stenz einer Arteria digitalis volaris communis im Interstitium 
primum. 

SelbstverstÄndlich ist für diese Autoren die Art. princeps 
pollicis das einzige Gefäss zur Versorgung des Daumens und der 
Radialseite des Zeigefingers. Eigentümlicherweise nennen Hyrtl 
und Raub er die Princ. pollicis Art. digitalis communis volaris 
prima, eine Bezeichnung, die man eigentlich nur für die aus dem 
Are. superficialis stammenden Gefässe gebrauchen sollte. 

Arnold sagt zwar, dass regelmässig nur drei Art. digitales 
volares conununes vorkommen, giebt aber die Existenz einer vierten 
im I. Interstitium gelegenen zu. 

Boy er giebt die Zahl der Art. digitales volares communes 
mit vier, fünf oder sechs an, wobei er die Art. digiti quinti ulnaris 
mit einrechnet: „La cinquifeme brauche . . . . se divise en deux 
branches, une pour le c6te externe du doigt indicateur et l'autre 
pour le c6te interne du pouce. 

Sömmering sagt im Band IV seines Werkes: „Vom Baue 
des menschUchen Körpers^S dass „manchmal die Radialarterie 
des Zeigefingers und die Ulnararterie des Daumens, bald die eine 
oder die andere allein aus dem oberfiächlichen Hohlhandbogen 
stammen." 
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Sappey giebt die Existenz dieses Gefässes als manchmal 
vorhanden zu. 

Genau dasselbe sagt Cruveilhier in seinem „Traitö d*ana- 
tomie descriptive". 

Einige wenige Autoren nehmen auf das fast regelmässige 
Vorkommen einer Art. digitalis volaris communis prima Rück- 
sicht und schliessen sich nicht der allgemeinen Meinung an, dass 
Daumen und Radialseite des Zeigefingers von derPrinceps pol- 
licis allein versorgt werden. Zu diesen Autoren gehören Lauth, 
Luschka, H. Mayer und F. A. Walter. 

A. Lauth spricht in seinem „Neuen Handbuch der prak- 
tischen Anatomie Band ü" von fünf Art. digitales volares com- 
munes, von denen sich die fünfte an der Speichenseite des 
Zeigefingers und an der Ellbogenseite des Daumens verzweigt. 

Luschka giebt an, dass die Art. princeps pollicis bisweilen 
vollkommen fehle und von dem stärker entwickelten Ramus 
volaris superficialis der Speichen- oder Ellbogenarterie vertreten 
werden könne. Gleichsam vorbereitet erscheine dieser Typus in den 
fast nie fehlenden Anastomosen, welche zwischen dem oberfläch- 
lichen Hohlhandbogen und dem Stamme oder den Ästen der Art. 
princeps pollicis angebracht sind. 

F. A. Walter beschreibt einen Ramus radialis digiti II 
und einen Ramus volaris ulnaris pollicis, die beide aus dem 
Are. superficialis kommen. 

H. Mayer erwähnt ausser einer Art. volaris ulnaris vier 
Art. digitales communes als aus dem Arcus superficialis kommend. 
Die Quarta verläuft in dem Interstitium primum. 

Durch diese teils einander widersprechenden, teils ungenauen 
oder auch falschen Angaben In der Litteratur sah ich mich, wie 
gesagt, veranlasst an einem grösseren statistischen Material die Ge- 
fässversorgung der Hand zu studieren. Ich untersuchte 130 frische 
Extremitäten, die mit Teich mannscher Masse injiziert und 
hierauf auspräpariert wurden. Sie stammen insgesamt von 
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unseren Seziersaalkadavem und wurden ohne irgendwelche Aus- 
wahl verwendet. Hierzukommen noch 30 Objekte aus dem Museum 
unseres Institutes, im ganzen also 160 Fälle. 

Im Laufe der Untersuchung — ich habe von allen Fällen 
schematische Zeichnungen verfertigt — liess sich bald ein be- 
stimmter Typus der Gefässverzweigung an der Hand feststellen, 
und ich will nun vor allem daran gehen, diesen Typus des ge- 
naueren zu beschreiben, und erst dann die von demselben ab- 
weichenden Vorkommnisse erörtern : 

Nachdem die Arteria ulnaris die beiden Rami profundi an 
den tiefen Hohlhandbogen abgegeben hat, wendet sie sich radial- 
wärts, um den Arcus superficialis zu bilden. An der Biegungs- 
stelle giebt sie die Arteria digitalis ulnaris für den ulnaren Rand 
des kleinen Fingers ab. 

An der Konvexität des Bogen entspringen hierauf vier Arteriae 
digitales volares communes. Die vierte, dritte und zweite zeigen 
das in allen Lehr- und Handbüchern beschriebene Verhalten. 
Sie ziehen distalwärts und teilen sich in je zwei Arteriae digi- 
tales propriae für die einander zugekehrten Seiten der zuge- 
hörigen Finger. Die Arteria digitalis volaris communis 
prima, der eigenliche Endast der Arteria ulnaris, ist so stark 
oder noch stärker wie die übrigen drei Digitalarterien und ver- 
läuft in radialer und distaler Richtung gegen den freien Rand 
des Musculus adductor, wo sie sich in einen ulnaren und einen 
radialen Ast teilt, genau so wie die übrigen Art digitales volares 
communes. 

Der ulnare Ast zieht entlang des volaren radialen Randes 
des Zeigefingers und versorgt ihn. Er kommuniziert daselbst mit 
einem aus der Tiefe stammenden Gefässe, das später beschrieben 
werden wird. Der radiale Ast verläuft gegen den Daumen und 
zieht am ulnaren volaren Rande desselben distalwärts. Er tritt 
hier in Verbindung mit einem Aste der Princeps poUicis, dessen 
Verhalten an gegebener Stelle besprochen werden soll. 
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Die Übergangsstelle der Arteria ulnaris in die Arteria digi- 
talis volaris communis prima ist deutlich durch eine Abknickung 
markiert. An dieser Stelle mündet auch gewöhnlich der Ramus 
volaris Arteriae radialis in die Ulnaris und schliesst so den Arcus 
superficialis ab. 

Kurz nach ihrem Ursprung giebt die Art. digitalis volaris I. 
ein Gefäss ab, das den Flexor poUicis kreuzend den Radialrand 
des Thenar erreicht, das radiale Randgefäss. Hier zieht es 
distalwärts und versorgt mit einem Aste der Princeps poUicis 
autorum gemeinsam den radialen volaren Rand des Daumens. 

Dies wäre das aus der Majorität der Fälle gewonnene typische 
Verhalten der oberflächKchen Hohlhandgefässe. Siehe Fig. I. Was 
nun die in der Tiefe verlaufenden Arterien anbelangt, ist folgendes 
zu sagen: 

Bevor die Art. radialis an die Lücke zwischen den beiden 
Ursprungszacken des Musculus interosseus dorsalis primus her- 
antritt, giebt sie ein ganz schwaches Gefäss an den radialen dor- 
salen Rand des Daumens ab. 

Am Eintritte in die genannte Lücke selbst entspringt die 
Art. metacarpea dorsalis prima. Fig. 11. 

Diese teilt sich sehr bald in zwei Äste, in einen radialen 
und einen ulnaren. Ersterer verläuft am ulnaren Rande des 
Metacarpus I, letzterer am radialen Rande des Metacarpus II. 
Beide sind schwach und enden schon an den Metacatpo- 
Phalangealgelenken. 

Die Radialis taucht nun in die Tiefe und biegt ulnarwärts 
in den Arcus volaris profundus ein. Fig. III und Fig. IV. 

Aus der konvexen Seite des tiefen Hohlhand bogens stammen, 
analog dem oberflächüchen Bogen, vier Gefässe, Arteriae meta- 
carpeae volares. 

Die erste entspringt knapp an der Biegungsstelle, Meta- 
carpea volaris prima und entspricht der Princeps pollicis der 
Autoren. Das Gefäss zieht hart am Metacarpus I, anfangs 
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zwischen dem Ansätze des Muse, interosseus dorsalis I und dem 
des Muse, adduetor pollicis gelegen, distalwärts. 

Nach einer kurzen Strecke benützt der Gefässstamm eine 
Spalte des letzteren Muskels zum Durchtritte auf die volare 
Seite und spaltet sich, daselbst angelangt, in zwei Äste, einen 
ulnaren und einen radialen. 

Die Teilung findet unter der Sehne des Muse, flexor pollicis 
longus statt. Der radiale Ast ist der schwächere, er taucht an der 
Radialseite der Flexorensehne aus der Tiefe auf und verläuft, 
das laterale Sesambein radial umgehend, am Aussenrande des 
Daumens distalwärts, wo er, wie erwähnt, mit dem radialen 
Randgefäss der Digit. vol. comm. I anastomosiert. Der ulnare 
Ast ist der stärkere und zieht am ulnaren volaren Rande 
des Daumens. Er vereinigt sich hier mit dem radialen Aste 
der Art. digitalis volaris communis I. 

Bevor die Art. metacarpea vol. I durch die Muskelspalte 
tritt, giebt sie einen dorsalen Ast ab, der an dem ulnaren dor- 
salen Rande des Daumens verläuft. 

Die Arteria metacarpea volaris 11 ist stark entwickelt und 
teilt sich in zwei Äste, von denen der radiale meistens an dem 
volaren radialen Rande des Zeigefingers verläuft, und hier mit 
dem ulnaren Aste der Digit. vol. comm. I anastomosiert, während 
der ulnare die Anastomose mit der Digit. vol. comm. II besorgt. 

Die Arteriae metacarpeae volares III und IV teilen sich 
nicht mehr, sondern münden als ganze in die Teilungsstelle 
der zugehörigen Art. dig. vol. comm., entsprechend den Inter- 
digitalfalten. 

Dieser Gefässtypus, wie ich ihn hier aufgestellt habe, unter- 
scheidet sich nicht unwesentlich von dem bisher meistens gang 
und gebe gewesenen, und zwar vor allem in Bezug auf das 
Vorhandensein einer Art. digit. vol. comm. I und eines radialen 
Randgefässes, sowie durch die Auffassung der Art. princ. pollicis 
als Metacarpea vol. I des Arcus prof. 
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Ich habe mich aber hierzu durch die aus der Statistik ge- 
wonnenen Zahlen berechtigt gefühlt. 

In den 160 von mir untersuchten Fällen war die Art. 
digitalis vol. comm. I 159 mal vorhanden und zwar in 130 
frischen Fällen 130 mal, an 30 Museumspräparaten 29 mal. 
Das einmalige Fehlen des Gefässes ist aber, da es ein Trocken- 
präparat betrifft, leicht durch eine Ungenauigkeit des Präparanten 
zu erklären. 

Man kann demnach diese Arterie als ein ebenso beständiges 
Gefäss wie die übrigen Art. dig. vol. comm. ansehen. 

Was die Stärke des Gefässes anbelangt, ist folgendes zu sagen : 
Von den 130 frischen Fällen war das Gefäss: 
stark 40 mal 

mittelstark 62 mal 
schwach 28 mal. 

Von den 30 Museumsfällen war das Gefäss: 
stark 22 mal 

mittelstark 3 mal 

schwach 4 mal 

fehlend 1 mal. 

Im ganzen also: 

62 mal stark 
65 mal mittelstark 
32 mal schwach 
1 mal fehlend. 
Von den 130 Fällen teilte sich das Gefäss 90 mal in zwei 
Äste für die einander zugekehrten Ränder des Daumens und 
des Zeigefingers. Man kann also auch dieses Verhältnis als ein 
t3rpisches ansehen. 

Bezüglich des radialen Randgefässes des Daumens ist fol- 
gendes zu bemerken: 

In der einschlägigen Litteratur habe ich nur bei A. Boy er und 
bei Ph. C. Sappey eine Bemerkung über dieses Gefäss gefunden. 
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Boyer sagt: „Leur (Art. dig. vol. comm.) nombre est de 
quatre, cinq ou six." Man kann nun die Zahl sechs auf das 
Vorhandensein dieses Gefässes beziehen, da er wie schon oben 
bemerkt auch eine Art. dig. vol. comm. prima zählt. Sappey 
hält dies Gefäss für besonders selten. Es heisst daselbst: ,J1 est 
beaucoup plus rare encore de voir l'arcade palmaire super- 
ficielle ömettre une sixiöme digitale, qui vient constituer la 
collaterale externe du pouce. 

Dem gegenüber habe ich das Gefäss unter 130 Fällen 67 mal 
wohl entwickelt gefunden; es war also wirklich in mehr als der 
Hälfte der Fälle vorhanden. Wenn man nun dem gegenüber- 
hält, dass in fast der Hälfte der Fälle das ulnare Randgefäss, 
die Art. digitalis ulnaris, den ulnaren Rand des kleinen Fingers 
nicht erreichte, sondern sich in der Muskulatur des Antithenar 
auflöste, wird man jenes Gefäss wohl für ein Pendant zu diesem 
ansehen können. Ich würde es daher auch Art. digitalis radialis 
benennen. 

Dies sind die Gründe, die mich veranlassten, den oben an- 
geführten Typus des oberflächUchen Hohlhandbogens anzu- 
nehmen. 

Was meine Annahmen bezüglich der Art. princeps pollicis 
anbelangt, so sollen diese bei der nun folgenden Besprechung 
der einzelnen Gefässabschnitte begründet werden. 

Ramus volaris Arteriae radialis. 

Im Laufe der Untersuchung fiel mir das relativ häufige 
Vorkommen eines besonders starken Ramus volaris der Art. 
radiaUs auf. Bei der Zählung ergab sich folgendes Resultat: 

Von 130 Fällen war das Gefäss 47 mal sehr stark. Gezählt 
wurden nm» jene Fälle, in denen das Gefäss so stark oder stärker 
als die Ulnaris derselben Hand war. Immerhin eine berück- 
sichtigungswerthe Thatsache, dass an jeder dritten Hand dieses 
Gefäss so stark ist. 
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Arteria digitalis volaris communis prima. 

Das Gefäss teilt sich, wie schon erwähnt, gewöhnlich in 
zwei Äste, in einen radialen und einen ulnaren. Von diesen 
beiden ist der erstere der mächtigera Er anastomosiert mit 
dem ulnaren Aste der MetÄcarpea volaris I, vorausgesetzt dass 
derselbe überhaupt entwickelt ist, sonst ersetzt er ihn vollständig 
und versorgt den volaren radialen Daumenrand allein. 

Der ulnare Ast der Digitalis vol. comm. I ist der schwächere. 
Er anastomosiert fast immer mit der Art. metacarp. vol. II und 
ist nur selten imstande dieselbe zu ersetzen. 

In jenen Fällen, in denen eine Teilung der Dig. vol. comm. 
I nicht eintritt, zieht dieselbe entweder zur Metacarpea vol. I 
oder n oder zur Metacarpea dorsalis I. Das Verhältnis stellt 
sich dann folgendermassen: Am häufigsten zieht die Arterie als 
ziemUch starkes Gefäss an den ulnaren volaren Daumenrand, 
weniger häufig zum radialen volaren Rande des Zeigefingers. 

In 15 Fällen war das Gefäss zu einer einfachen Anastomose 
zwischen dem Arcus superficialis einerseits vmd der Metacarpea 
vol. I oder Metacarpea dorsalis I andererseits herabgesunken. 
Die Anastomose mit letzterer tritt derart ein, dass die Metacarpea 
dorsalis I am freien distalen Rande des Muse, adductor pollicis 
die mehr oder minder starke Digit. vol. I aufnimmt und sich 
nun in zwei Äste für die einander zugekehrten Seiten der ersten 
zwei Finger teilt. 

Eiuigemale kamen Anastomosen zwischen diesen beiden 
Gefässen auch dann vor, wenn die Art. digit. v6l. prima zwei 
Äste hatte. In 20 Fällen waren Anastomosen zwischen den 
beiden Gefässen stark entwickelt. 

Bezüglich der Mächtigkeit der Art. digitaliis volaris communis I 
lässt sich folgendes beobachten. Die Stärke des Gefässes ist 
selbstredend von der des Arcus superficialis abliängig. Bei sehr 
schwachem Hohlhandbogen wird das Gefäss schwach, verliert 
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seine Äste und wird zu den oben angeführten Anastomosen, 
was morphologisch irrelevant ist, da es hiebei doch nicht auf 
den Querschnitt des Gefässes ankommt. 

Das Fehlen des Ramus volaris arteriae radiaUs beeinflusst 
die Stärke des Gefässes nicht besonders, denn dasselbe war auch 
dann sehr stark, wenn der Arcus superficialis radialwärts nicht 
geschlossen war. 

Anders verhält es sich aber, wenn der Ramus volaris der 
Art. radiaUs mächtig entwickelt vorhanden ist. In allen diesen 
Fällen ist die Art. digit. vol. communis prima sehr stark. 
Manchmal setzt sich der volare Radialisast direkt in dieses 
Gefäss fort, das Verbindungsstück aber zwischen ihm und dem 
ulnaren Anteile des oberflächUchen Hohlhandbogens ist schwach 
oder fehlt ganz. 

Dasselbe Verhalten lässt sich auch beim Vorhandensein 
einer Art. mediana beobachten (Fig. V). 

Unter den 160 Fällen kamen 27 Fälle von Art. mediana 
zur Beobachtung, hiervon von den 130 frischen Extremitäten 
siebenmal, von den 30 Musealpräparaten zwanzigmal. Die letzte 
Zalil ist leicht begreiflich, da es ja eben wegen dieser Varietät 
aufbewahrte Präparate waren. In allen Fällen war aber dasselbe 
Faktum, die Zunahme der Art. digit. vol. comm, prima an Dicke 
parallel der Stärke der Mediana, zu beobachten. 

Dass dem so ist, ersieht man auch aus den Atlanten von 
Quain und Tiedemann, in beiden ist nämlich immer dann 
eine mächtige DigitäUs vol. comm. prima gezeichnet, wenn der 
Ramus volaris der Radialis sehr stark ist oder eine Mediana 
vorhanden ist. 

Arteria digitalis radialis. 

Dieses Gefäss variiert ebenfalls in seiner Stärke. Ist das 
Gefäss sehr schwach, so stellt es nur einen Ramus muscularis 
am Thenar vor. In solchen Fällen habe ich es gar nicht 



Zar Anatomie der Arterien der Hand. 275 

gezählt, sonst wäre eine noch viel bedeutendere Zahl als 67 
herausgekommen. 

Wird das Gefäss stärker, so stellt es eine Anastomose 
zwischen dem Arcus superficialis und dem radialen Aste der 
Metacarpea volaris prima dar. 

Gewinnt das Gefäss noch mehr an Volumen, so giebt es 
erst einige Äste an die Muskulatur des Thenar ab und versorgt 
dann gemeinsam mit dem aus dem tiefen Bogen stammenden 
Gefässe den radialen volaren Rand des Daumens. 

Auch die Stärke dieses Gefässes ist von der des Volarastes 
der RadiaUs oder von einer eventuell vorhandenen Art. mediana 
abhängig. Manchmal verläuft der ganze Ram. vol. Art. radialis 
in der Bahn dieses Gefässes zum radialen volaren Rand des 
Daumens. 

Der Ursprung ist fast immer an besagter Stelle aus der 
Dig. vol. comm. I, einigemale war er aber etwas höher hinauf- 
gerückt gegen den Volarast der Radialis. 

Arteriae metacarpeae dorsales. 

Vom Ramus dorsalis Arteriae radialis geht unmittelbar, 
nachdem er auf die Dorsalseite gelangt ist, ein schwaches Gefäss 
für den radialen dorsalen Rand des Daumens ab. Eine kurze 
Strecke distalwärts von der Abgangsstelle dieses Gefässes zweigt 
der schwache, meist verkümmerte dorsale Bogen ab, der sich 
in die Metacarpea dorsalis II, HI und IV teilt; diese selbst 
sind nur rudimentär entwickelt. 

Der dorsale Bogen ist bisweilen bis zur Abgabe der Meta- 
carpea dors. n stark, wenn nämlich der grössere Teil der 
Radialis im II. Interstitium perforiert, was im ganzen etwa 
zehnmal der Fall war. 

Die Metacarpea dorsalis I ist gewöhnlich gut entwickelt 
und teilt sich in einen radialen und einen ulnaren Ast. Der 
radiale zieht längs des ulnaren Randes des Metacarpus I, der 
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ulnare längs des radialen Randes des Metacarpus 11 distalwärts 
An den beiden Metacarpo-Phalangealgelenken lösen sie sieh in 
ihre Endäste auf. 

Manchmal, im ganzen in 20 Fällen unter 130, ist die 
Metacarpea dorsalis I sehr stark. In solchen Fällen ziehen 
ihre Äste bis gegen die Fingerspitzen, oder sie anastomosieren 
am den freien distalen Rand des Adductor pollicis herum mit 
der DigitaUs volar, comm. I. 

Die Metacarpea dorsalis prima geht unmittelbar, bevor die 
RadiaUs in die Interosseuslücke eintritt, von ihr ab. 

Arteria metacarpea volaris prima. 

Nach Abgabe der Metacarpea dorsalis I tritt die Arteria radialis 
zwischen den beiden Ansatzzacken des Muse, interosseus dorsalis I 
hindurch. An der volaren Fläche dieses Muskels findet sich 
regelmässig ein mehr oder minder stark entwickelter seimiger 
Bogen, der vom proximalsten Anteile des II. Metacarpus zu dem 
I. zieht, und den proximalen Fasern der tiefgelegenen Portion 
des Interosseus dors. I zum Ansätze dient. Zwischen diesem 
Sehnenbogen und dem Knochenwinkel tritt die Radialis durch, 
wendet sich sofort ulnarwärts und wird zumi Arcus profundus. 
An der Umbiegungsstelle geht volar von dem genannten Sehnen- 
bogen die Art. metacarpea volaris prima ab. 

Dieses Gefäss wird von vielen Autoren Princeps pollicis 
genannt und noch als ein Ast der Radialis angesehen. 

Ich glaube aber, dass das Gefäss als aus dem Arcus kommend 
anzusehen sei. 

Es entspringt höchstens einen halben cm radial von der 
Metacarpea volaris II, meist an der Knickungsstelle, oft ulnar 
von derselben, nie radial von ihr. Es verläuft auch immer an 
der volaren Seite des Muse, interosseus dorsalis I, ist genau 
so wie die Metacarpea volaris II immer und die Metacarpea 
vol. III oft vom Adductor pollicis gedeckt und liegt überhaupt 
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mit den anderen Art. metacarp. vol. in einer Reihe. Hart am 
Metacarpus I gelegen, verläuft das Gefäss distal und tritt durch 
die Spalte zwischen dem Caput obliquum und Caput transversum 
des Adductor an die Volarseite und gelangt hier unter die 
Sehne des Muse, flexor pollicis longus. Hier teilt es sich in 
zwei Äste, einen ulnaren und einen radialen. 

Der ulnare taucht ulnar von der Flexorensehne auf und 
verläuft am ulnaren volaren Daumenrande zusammen mit dem 
radialen Aste der Dig. vol. comm. I, der radiale kommt lateral 
von der Flexorensehne zum Vorschein und verläuft mit dem 
radialen Randgefäss am radialen volaren Rande des Daumens. 
Der ulnare Ast ist der stärkere. Er teilt sich häufig in zwei 
Äste, von denen der radiale beim Daumen bleibt, der ulnare 
aber zum Radialrande des Zeigefingers zieht. 

Bevor die Metacarpea vol. I durch den Adductor pollicis 
tritt, giebt sie häufig ein Gefäss ab, das die Richtung des Haupt- 
stammes beibehaltend weiterzieht und den ulnaren dorsalen Rand 
des Daumen versorgt, oder auch manchmal zum U. Finger 
zieht, sodass oft entweder von der volaren oder von der dorsalen 
Portion der Art. metacarpea vol. I aus die beiden einander zuge- 
kehrten Ränder des ersten und zweiten Fingers versorgt werden, 
ein Verhalten, das sich mit dem der andern Art. metacarpeae 
volares deckt. Es war dies 50 mal imter 130 Fällen so. 

Von den drei möglichen Ästen der Metacarpea vol. I ist 
der volare ulnare der konstanteste, er repräsentiert oft allein 
die ganze Arterie, weniger konstant ist der radiale volare Ast, 
am unbeständigsten der dorsale. 

Bezüglich der Stärke der Metacarpea vol. I ergab sich 
folgendes : 

In den 130 frischen Fällen war das Gefäss: 

stark 48 mal 

mittelstark 47 mal 
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schwach 20 mal 

sehr schwach 15 mal 
Unter den 30 Museimispräparaten: 

stark 6 mal 

mittelstark 8 mal 

schwach 12 mal 

fehlend 4 mal 

Im ganzen also unter 160 Fällen: 

stark 54 mal 

mittelstark 55 mal 

schwach 32 mal 

sehr schwach 15 mal 

fehlend 4 mal. 

Vergleicht man diese Zahlen mit den bei der Art. dig. voL 
comm. I gewonnenen, so sieht man, dass sich die Grössenver- 
hältnisse der beiden Gefässe vollkommen decken. Es variiert 
eben auch dieses Gefäss in Bezug auf seine Stärke abhängig 
von den übrigen Gefässverhältnissen der Hand und ist sicher 
nicht so absolut konstant, wie es von den meisten Autoren dar- 
gestellt wird. 

Das Gefäss steht natürlich in einem vikariierenden Verhält- 
nisse zur Art. digit. vol. comm. I und zur Art. Metacarpea 
dorsalls I. Es verhält sich eben auch in diesem Punkte so, 
wie die übrigen Art. metacarp. vol. 

Ganz abgesehen von der Stärke der Art. radialis hängt die 
Mächtigkeit der Art. metacarp. vol. I vor allem von der Stärke 
der Metacarp. dors. I ab, denn diese ist imstande, jene fast 
vollkommen zu ersetzen. 

In den Fällen mit stark entwickeltem Ilamus volaris Art. 
radialis oder Art. mediana ist die Art. metacarp. vol. I. eben- 
falls schwach. Die bedeutende Zahl von schwachen Art. meta- 
carpeae vol. I (12 + ^^^ unter 30) bei den Museumspräparaten 
ist dadurch zu erklären. 
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In einigen Fällen wird das Gefäss so schwach, dass es sich 
schon in der tiefen Thenarmuskulatur erschöpft und den Daumen 
gar nicht erreicht. Dies war sowohl in den frischen Fällen, als 
auch an den Museumspräparaten zu beobachten und die vier 
Fälle von Fehlen des Gefässes bei letzteren dürften sich so ver- 
halten, dass der Präparierende das schwache Muskelgefäss einfach 
wegschnitt. 

Die Gefäss Versorgung des Daumens stellt sich also 
in der Majorität der Fälle folgendermassen dar: 

Den volaren ulnaren Rand versieht die Digit. vol. comm. I 
mit der Metacarpea vol. I, den volaren radialen, die Metacarpea 
vol. I mit dem radialen Randgefäss; den dorsalen ulnaren Rand 
die Metacarpea vol. I mit der Metacarpea dors. I, den dorsalen 
radialen Rand das noch aus der RadiaUs stammende Gefäss. 

Die Art. metacarpea vol. I ist demnach sicher nicht das 
Hauptgefäss des Daumens und verdient also gewiss nicht den 
ihr von vielen Autoren beigelegten Namen „Art. princeps 
poUicis". 

Die Princeps poUicis ist vielmehr nach Ursprung, Verlauf 
und Verbreitungsgebiet eine Art. metacarpea volaris und zwar 
die prima. 

Das Interstitium primum unterscheidet sich demnach in 
nichts, was Gefässverhältnisse anbelangt, von den anderen drei 
Interstitien. 

Wie in jedem Interstitium haben wir auch im ersten 
ein aus dem Arcus superficialis stammendes Gefäss, die 
Art. digit. vol. comm. I, ein aus dem Arcus profundus 
stammendes, die Art. metacarpea vol. I und ein dorsales 
Gefäss, die Metacarpea dorsalis I. Und gerade so wie 
in allen übrigen Interstitien einmal das oberfläch- 
liche, ein anderes Mal das tiefe Gefäss prävaliert, 
so ist dies auch im Interstitium primum der Fall. 

Ich schlage daher vor, die Art. princ. poll. dem natür- 
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liehen Verhalten gemäss Arteria metacarpea volaris prima 
zu benennen und den Ausdruck Princeps poUicis ganz fallen zu 
lassen, obwohl er in der von His veröfEentUchten von der 
Kommission genehmigten anatomischen Nomenklatur noch ent- 
halten ist. 

Es würde sich demnach die Gefässversorgung der Pinger 
folgendermassen zusammenstellen, lassen: 

Aus dem Arcus superficialis vier Arteriae digi- 
tales volares communes I, II, III und IV von der 
radialen Seite aus gezählt und je eine Art. digitalis 
ulnaris und radialis für den ulnaren und radialen 
Rand der Hand; aus dem Arcus profundus für jedes 
Interstitium je eine Art. metacarpea volaris, die Prin- 
ceps pollicis Autorum als prima gezählt, also vier. 

Arcus profundus. 

Nach Abgabe der Art metacarpea volaris prima zieht der 
Arcus profundus ulnarwärts weiter und giebt am Metacarpus II 
die Metacarpea volaris 11 ab. Diese ist nach der prima die 
stärkste, ja in manchen Fällen sogar stärker als diese. Hierauf 
folgen die anderen Art. metacarpeae volares. Manchmal gewinnen 
sie das Übergewicht über die Art. digitales volares communes 
und kommen dann schon h'üher als an dem Metacarpo-Phalan- 
gealgelenke an die Oberfläche. Am häufigsten ist dies im vierten 
und dann im zweiten Interstitium der Fall. 

Eine fünfte Metacarpea volaris, in der Tiefe des Antithenar 
gelegen, kommt manchmal vor, wie es scheint, hauptsächhch 
dann, wenn die Digitalis ulnaris schwach ist. 



Meinem verehrten Lehrer und Chef Herrn Professor Zucker- 
kandl sage ich herzlichst Dank für die werkthätige Unterstützung 
die er meiner Arbeit angedeihen liess. 
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Figuren-Erklärung. 



Fig. 1. GlefässverhfiltniBse des oberflftchlichen Bogens. 

Fig. 2. InterstitiTim I. an der Dorsalseite; M. interosseus dors. I. durchge- 
schnitten. 

Fig. 3. Ansicht der Volarseite; M. adductor poUicis weggenommen, Metacarp. 
vol. I. und II. zu sehen. 

Fig. 4. Arcus profund, mit dem Abgange der Metacarpea volaris I. 

Fig. 5. Arcus superficialis mit Art. mediana. 

Fig. 6. Are. snperfio. mit starkem Ram. vol. Art. radialis. 

Dig. V. 0. I—IV = Art. digitalis volaris communis I— IV. 

A. y. r. = Art voL radialis (Radiales Randgefäss). 

A. V. n. = Art vol. ulnaris (Ulnares Randgefäss). 

U. = Art ulnaris. 

R. = Art Radialis. 

R. V. =1 Ramus vol. Art rad. 

M. v. I—IV. = Art metacarpea vol. I—IV. 

M. d. I. = Art. metacarpea dorsalis I. 

A. M. = Art mediana. 
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von Th. Leber, Heidelberg. — Gehörapparat von A. Barth, Breslau. — 
Nervensystem von C. Golgi, Pavia und R. Fnsari, Bologna. — Regene- 
ration und Involution von D. Barfarth, Dorpat. — Topographische 
Anatomie von Fr. Merkel, Göttingen. — Die Ergebnisse der Gefrier- 
durchschnitte durch Schwangere von A. Döderlein, Leipiig. — 
Zelle von W. Flemming, Kiel. 

B. EntwickelnnffSgeschichte. Zur Geschichte der Reptilien- 
Entwickelung von H. Strahl, Giessen. — Das Zahnsystem der Wirbel- 
thiere von C. Rose, München. — Die Entwickelungsgeschichte der 
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Lehrbuch 
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Histologie des Mensehen 

einschliesslich der 

mikroskopischen Technik 
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A. A. Böhm und M. von Davido£f 

Prosektor vormala Assistent 

am Anatomischen Institut sn München. 
Mü 246 Ahbildwngea FreU M, 7.—, geb. M. 8.—, 

Die beiden Verfasser sind bereits vortheilhaft bekannt und noch 

mehr, sie legen hier den Inhalt der Vorlesungen und Kurse der Histologie dar, 
wie sie in München unter der Leitung des verdienten Anatomen v. Kupffer 
den Studirenden geboten werden. Wir erhalten hier also nicht nur die Anschau- 
ungen der beiden Verfasser, sondern auch die ihres Lehren, dem auch das 
Buch gewidmet ist, und der hülfreich zu Gevatter gestanden. Ueberdies 
sind noch andere Herren fördernd zur Hand gewesen, was als vortheilhaft an- 
zusehen ist. Denn heute ist es kaum mehr möglich, dass einer selbst innerhalb 
dieser speziellen Disciplin auf allen Gebieten Meister sei. Deshalb kommt viel- 
seitige Unterstützung dem Inhalt zugute; es zeigt sich denn auch Überall, wie 
Viele sich bemühten, um die Darstellung dem heutigen Stand der Kenntnisse 
anzupassen. 

Prof. Kollmann i. Korrefpondenshl. /. Schweiz. Aertte. 1895 Nr. 20. 
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und 
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Experimentelle Untersuchungen 
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Frafessor «a der ünirenittt Erlangen. 
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Beiträge zur Struktur und Entwißkelung des Careinoms. 
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E. Noe^^erath, 
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Die mensehliehe Plaeenta. 

Herausgegeben Ton 
Dr. M. Hofmeier, 
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unter Mitarbeit 

von den Herren Dr. G. Klein nnd Dr. P. Steffeck. 

Mit 10 Tafeln und 17 Abbildungen im Text. — Preis in Mappe Jf. 15.—, 

Entwiekelung der Plaeenta 

von Myotus murinus. 

Von 

Dr. Richard Frommel, 

0. 0. Profeesor der Gynäkologie in Erlangen. 
(iuMH, — Mit zwölf Farbentafeln. -^ Freie M. 20,—, 

Die Allantois des Menschen. 

Eine entwickelungsgeschichüiclie Studie auf Grund eigener Beobachtung 

Ton 
Dr. Franz von Prenschen, 

Professor an der Universität Qreifswald. ' 

Mü 10 Tafeln. — Preis: M. 16,—. 
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Handatlas 

der 
Sensiblen und Motorischen Gebiete 

der 

Hirn- undRüekenmarksnerven. 

Von 
Prof. Dr. C. Hasse, 

Qeh. Med.-Bath and Direktor der Egl. Anatomie za Breilan. 
Mit 36 Tafeln. 
Preis M. 12.60. 

Ha8 8e*8 Atlas trftgt einem thatsächliohen Bedürfnisse yollauf Recbnuog 
indem derselbe in dem umfangreichen and praktisch so angemein wichtigen 
Gebiete der Endrerästlung der Hirn- und Rückenmarksneryen su rascher und 
recht übersichtlicher Orientirung verhilft. 

Gerade in diesem Kapitel der Neurologie giebt es eine ganse Reihe Ton 
Einselheiten y welche, entrathen sie einer solchen trefflichen DarsteUung, ent- 
weder nicht auffallen und daher leicht übersehen werden, oder jenem Schicksale 
verfallen, welches so manchem Kapitel der Anatomie beschieden ist: sie werden 
vergessen. Ref. möchte hier nur an die Verschiedenheit der Innervationsquellen 
so mancher als einheitlich beschriebenen Gebilde erinnern. Da ist es gerade 
die bildliche Darstellung, welche in erster Reihe berufen ist, helfend einen- 
greifen, und Hassels Atlas kann nur freudig begrüsst werden. Jeder einzelne 
Abschnitt desselben ist mit grosser Sorgfalt behandelt und die Form der Dar- 
stellung eine äusserst klare. Das Buch wird nicht nur dem Studenten, sondern 
namentlich auch dem Ante, sumal dem Kliniker ein sehr willkommener Führer 
werden und bedarf keiner weiteren Empfehlung. Die äussere Ausstattung ist 
eine sehr gefällige. Prof. Rex, i. d. Prager med. Wochenschrift. 

Diätotherapie 



Dr. Friedrich Schilling, 

Kreisphyiikiu. 

eUg, geb. M, 3. — . 

I. Bedeutung der Diät. II. üeber Nahrungsmittel, Stoffwechsel und Phy- 
siologie der Ernährung. III. Nahrangsstoffe, Genussmittel und ihre Zube- 
reitung. IV. Künstliche Ernährung. V. Fi eher diät VI. Diätetische 
K uren (Milch-, Molken-, Traubenkuren, Mastkuren, Kumyskuren, Vegetarismus, 
Entfettungskuren, Znckerruhr-Diät, Schroth- und Orteische 
Kur). VII. Konstitutionskrankheiten. VIII. Nervenkrankheiten. IX. Herz- 
krankheiten. X. Magen- and Darmkrankheiten. XI. Ünterleibs-Ent- 
zündung. XII. Leberkrankheiten. XIII. Nieren- und Blasenkrankheiten. 
XIV. Geschlechtskrankheiten. XV. Diät im Wochenbette. XVI. 
Prochownikdiät. 
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Auszug aus dem Inhaltsverzeichnis. 

I. Cirkulationsapparat. — II. Respirationsapparat. — III. Ver- 
dauungstraktus. — IV. Urogenitalapparat. — V. Stoffwechselregu- 
lirungsorgane. — VI. Peripheres und centrales Nervensystem. 

1« Periphertsehe NerTen« Von Dr. A. Eulenburg, Prof. an der Uni- 
versität Berlin. 
S. Gehimhftate nnd Meiilngltts. 

A. Meningitis. Von Dr. J. Honl, I. Assistent am pathologischen 
Institute der Böhmischen Universität Prag. 

I. Meningitis tuberculosa. 

IL Meningitis purulenta. 

A. Eokkenmeningitiden. — B. Bacilläre Meningitiden. — G. Durch 
pleomorphe Bakterien hervorgerufene Meningitiden. — D. Durch 
mehrere Arten von Bakterien hervorgerufene oder: durch 
Association oder kommune Infektion entstandene Meningitiden. 

III. Meningitis cerebrospinalis epidemica. 

B. Spezielle pathologische Anatomie des (xehims. Von Dr. J. 
Hlava, Professor an der Universität Prag. 

I. Gehirntumoren. 

IL Girkulationsstörungen im Gehirn. 
IIL Encephalitis. 

C. Allgemeine pathologische Anatomie des Gehirns. Von Dr. G. 

von Monakow, Professor an der Universität Zürich. 
I. Allgemeines über die Pathologie der Zelle. 
IL Über Herderkrankungen des Gehirns und über sekun- 
däre Degenerationen. 

D. Allgemeine Pathologie des Gehirns. Von Dr. Th. Ziehen, Prof. 

an der Universität Jena. 

I. Allgemeine Pathologie des spezifischen Hirngewebes. 

IL Allgemeine Pathologie der Stützsubstanz des Gehirns. 

IIL Allgemeine Pathologie der Girkulation des Gehirns. 



8« Rttekenmark. Von Dr. Hans Schmaus, Privatdozent an der Univer- 
sität München. 
I. Sekundäre Degenerationen. — IL Tabes dorsalis. — HL Degeneration 
des Rückenmarks bei Gehimkrankheiten. — IV. Veränderungen des 
Rückenmarks bei Paralysis agitans. — V. Degeneration durch toxische 
Einflüsse. — VI. Degeneration bei Allgemeinkrankheiten (Pemiciöse 
Anämie, Diabetes, Tuberkulose). — VII. Eombinirte Strangdegene- 
rationen. Hereditäre Ataxie. — VI IL Amyotrophische Lateralsklerose. 
— IX. Sogenannte spinale progressive Muskelatrophie. — X. Quellungs- 
zustände. — XL Myelitis. — XIL Multiple Herdsklerose. *- XIU. Syphilis. 
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Soeben erschien: 



Lehrbuch der Zoologie. 

Nach morphogenetischen Gesichtspunkten 

bearbeitet yoa 
Dr. A. Fleisehmann, 

Privatdoxenlen der Zoologie in Erlangen. 




Spezieller Teil: 

L Die Wirbeltiere. 

Mit 98 Abbildungen im Text und 3 Farbendrucktafeln. 
7__r"I7I iVci« 4 Mark. — 

Aus dem Vorwort: 

Das wissenschaftHcbe Qebäude der Zoologie hat einen völligen Umbau er- 
fahren seit die Charakteristik der Tiere nicht ausschliesslich anf das geschlechto- 
reife Individuum bezogen, sondern der ganze Cyklus der Formverftuderungen des 
Körpers w&hrend der iodividuellen Lebensdauer jedei Art berücksichtigt wird 
Erst dadurch, dass die Vergleichuog weniger den fertigen Zustand, als seinen 
Anfang und die Fortbildung bis zur Vollendung ins Auge fasste, sind befriedigende 
allgemeine Resultate erzielt und das Wesentliche des Bildungsstiles tieriicher 
Formen klar gestellt worden. Die heute weit geförderte Kenntniss der tierischen 
Entwickelungspbasen hat uns in den Stand gesetzt, der für den ersten Augen- 
schein diagnostisch zwar sehr wichtigen, aber für den Ausbau des wissenschaft- 
lichen Systemes weniger bedeutungsvollen „Äusseren Merkmale im L in naschen 
ßinne** zu entraten und auf Qrund der eiofachen am Beginne des Lebens er- 
scheinenden Formen die grösseren systematischen Kreise zu begrenzen, d. h. mor- 
phogenetiscfa gut bestimmte Gruppen zu bilden. 

Diese Resultate dem Jünger, der in die zoologische Wissenschaft einge- 
führt werden will, in kurzer und klarer Fassung vorzuführen, ist in dem vor- 
liegenden Lehrbuche versucht worden. Der Verfasser ist dabei seine eigenen 
Pfade gewandelt, um die Schwierigkeiten zu umgehen, welche, wie jeder Lehrer 
erf&hrt, dem Anfänger aus dem Studium der Entwickelungsgeschichte erwachsen. 
Denn kaum vertraut mit dem anatomischen Bau des geschlechtsreifen Tierkörpers 
vermag der Schüler nicht, die frühen morphogenetischen Vorgänge, welche auf 
den fertigen Zustand hinzielen, logisch mit dem letzteren zu verknüpfen und 
wird so des aufklärenden Nutzens einer ^entwickelnden** Darstellung nicht teil- 
haftig. Darum habe ich streng vermieden, die Vorstellung des Anfängers, als 
seien Anatomie und EntwicketungPgefichichte in der That gesonderte Disziplinen 
— eine Vorstellung, welche durch die getrennten Vorlesungen und Lehrbücher 
über jene Wissenszweige so leicht genährt wird — durch meine Darstellung zu 
unterstützen. Unverbrüchlich habe ich die zuerst durch physiologische Unter- 
suchungen begründete Anschauung von der Wandelbarkeit aller organischen 
Gebilde als leitendes Prinzip meiner Schilderung der formalen Eigenschaften der 
Tiere fest gehalten und allen Abschnitten des Buches den Stempel der genetischen 
Morphologie aufgedrückt. 

Dieses Werk wird noch im Laufe des Jahres 1896 vollständig vorliegen. 
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